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 ABSTRAKT 
Cílem bakalářské práce je seznámení se s problematikou měření parametrů 
kardiovaskulárního systému, realizace měření těchto parametrů, následná analýza, ukázat 
statistický postup ověřování hypotéz v této oblasti a konečně prezentace naměřených 
průběhů včetně automatické detekce tepové frekvence z EKG signálu ve vytvořeném 
programu v prostředí Guide systému Matlab. 
Na základě teoretických poznatků bylo dle vlastního návrhu provedeno měření 
systémem Biopac a rtuťovým tonometrem. Parametry, jež byly měřeny na skupině pěti lidí: 
EKG, krevní tlak a tepová frekvence před a po zátěži. Po zpracování dat byla provedena 
statistická analýza, jejímž cílem bylo ukázat postup ověření hypotézy, zda a jak se mění 
měřené parametry kardiovaskulárního systému po zátěži. 
Následně byla naměřená data přenesena do prostředí Matlab. Prezentace průběhů 
(vytvořený program) zahrnuje časové a spektrální analýzy (užití Fourierovy transformace) 
signálů EKG, automatickou detekci tepové frekvence z EKG signálu, analýzu proměnlivosti 
tepové frekvence (HRV) – tachogram spolu s detailní analýzou HRV spekter (spekter 
proměnlivosti tepové frekvence – souvisí s aktivitou sympatiku a parasympatiku), které se 
rovněž užívají v klinické praxi stejně jako ostatní měřené parametry kardiovaskulárního 
systému. 
KLÍČOVÁ SLOVA 
Kardiovaskulární systém, elektrokardiografie, EKG, Biopac, statistický párový t-test, 
Matlab, Guide, časová a frekvenční analýza, Fourierova transformace, variabilita tepové 
frekvence (HRV), tachogram, HRV spektrum, výkonová spektrální hustota – PSD. 
ABSTRACT 
The aim of the bachelor’s thesis is to get acquainted with the measurement of cardiovascular 
parameters, to realize the measurment of these parameters, to analyze them, show the statistic 
procedure of verifying hypotheses in this spere and finally the presentation of measured data 
including automatical detection of the heart rate from ECG signal in created program in Guide of 
Matlab system. 
On the basis of the theory was done the measurment on own suggestion with the Biopac 
system and with the quicksilver tonomether. The parameters, that were measured on the group of 
five people: ECG, blood pressure and the pulse frequency before and after the load. After the data 
processing was done the statistic analysis, the aim of this analysis was to show the procedure of 
verifying hypothesis, if and how are these measured parameters of cardiovascular system changing. 
After that the measured data were transported into Matlab system. The presentation of 
measured data (created program) contains the time domain and spectral analyses (using Fourier 
transform) of ECG signal, automatical detection of the heart rate from ECG signal, analysis of the 
heart rate variability (HRV) – tachogram together with detailed analysis of HRV spectra (spectra of 
heart rate variability – relating with parasympathetic and sympathetic activity), that are using in clinical 
practice too, just as the other measured parametres of the cardiovascular system. 
KEYWORDS 
 Cardiovascular system, electrocardiography, ECG, Biopac, the statistical pair t-test, 
Matlab, Guide, time domain and spectral analysis, Fourier transform, heart rate variability 
(HRV), tachogram, HRV spectrum, power spectral density (PSD). 
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1 Úvod 
 
Měření parametrů kardiovaskulárního systému má velký význam v klinické praxi. Jde 
především o kardiologii a neméně podstatnou úlohu má i při primárním vyšetření, kde dává 
prvotní informaci o zdravotním stavu. Základním předpokladem činnosti srdce je elektrická 
(schopnost tvořit a vést elektrický vzruch) a mechanická aktivita srdečního svalu. Projevy 
těchto elektrofyziologických dějů je možné zachycovat a měřit na povrchu těla. Tato metoda 
měření se nazývá elektrokardiografie – měření EKG. Patří mezi hlavní a běžné vyšetření 
kardiovaskulárního systému (srdce a cév) v praxi. K měření EKG vede potřeba zjistit činnost 
srdce. Metoda má značnou diagnostickou hodnotu – z EKG signálu lze následně určovat 
patologické jevy srdce a celého kardiovaskulárního systému. Potřeba zjišťovat účinnost 
léčebných procesů, sledovat vliv pracovní zátěže na krevní oběh a na EKG obraz, posuzovat 
výkonnost, vede k další metodě měření parametrů kardiovaskulárního systému využívající 
zátěžových testů – ergometrii. Díky zátěžovému testu je možno odhalit mnohé choroby, které 
v klidovém EKG nejsou rozpoznatelné. Zátěž má vliv na EKG křivku – zvyšování výchylek, 
zkracování úseků, apod. Výsledky pracovní zátěže jsou odlišné u zdravých a nemocných. 
 Náplní této práce je zpracování teoretických poznatků dané problematiky a na jejím 
základě měření vzorku pěti lidí systémem Biopac. Bylo měřeno klasické dvanáctisvodové 
EKG, krevní tlak pomocí Korotkovy metody a byla měřena také tepová frekvence. Měření 
probíhala nejprve v klidu a poté po fyzické zátěži. Takto získaná data jsou uřčena pro 
statistickou analýzu a slouží k ověření hypotéz v této problematice – cíl práce je zjišťovat vliv 
zátěže na parametry kardiovaskulárního systému na určité hladině významnosti. Dále je 
náplní a zároveň cílem práce prezentování naměřených průběhů EKG v grafickém prostředí 
Guide systému Matlab. Vytvořený program umožňuje srovnávat dva měřené průběhy, 
prezentuje postupně upravovaná data (možnost výběru úpravy) v časové a frekvenční oblasti. 
Cílem úprav signálu v programu a zároveň dalším cílem bakalářské práce je pak automatická 
detekce tepové frekvence. 
 Kromě zadání se práce navíc věnuje analýze proměnlivosti tepové frekvence (HRV) – 
ve vytvořeném programu jde o tachogram a detailní analýzu HRV spekter (spekter 
proměnlivosti tepové frekvence – souvisí s aktivitou sympatiku a parasympatiku, ve 
vytvořeném programu pak jde o spektrální PSD analýzy), které se rovněž užívají v klinické 
praxi stejně jako ostatní měřené parametry kardiovaskulárního systému ke zjištění 
patologických jevů. 
Práce je obsahově rozdělena do několika částí, v první části je vysvětleno, co vlastně 
je kardiovaskulární systém a je analyzován. Ve druhé části jsou rozebrány parametry 
kardiovaskulárního systému, jednak jejich vyjmenováním, tak způsobem jejich měření. 
Ve třetí části je pak volba vhodných měřených parametrů, popis jak byly pomocí systému 
Biopac tyto zvolené parametry kardiovaskulárního systému měřeny, a jak probíhalo jejich 
statistické vyhodnocení. Čtvrtá a poslední část popisuje vytvořený program pro prezentaci a 
analýzu naměřených průběhů z hlediska postupu a způsobu programování i volby a účelu 
jednotlivých analýz. Touto částí se také prolínají vysvětlující poznatky použitých metod 
zpracování signálů a teoretické poznatky klinického měření a využití proměnlivosti tepové 
frekvence ve srovnání s naměřenými a v programu upravenými výsledky. 
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2 Biomechanika kardiovaskulárního systému 
 
 Kardiovaskulární znamená „srdečně-cévní“. Jak už z názvu vyplývá, jde tedy o 
soustavu srdce + cévy a úkolem projektů je měřit parametry tohoto srdečně cévního systému. 
 Krevní oběh představuje z hydrodynamického hlediska uzavřený systém, tvořený 
třemi složkami, vzájemně dynamicky svázanými: srdce, cévy a krev. Srdce je ústřední 
motorický orgán systému a je zdrojem mechanické energie – jde o jakousi „pumpu“. Cévy 
tvoří rozvodný systém, jsou elastické, roztažitelné a mají schopnost aktivní kontrakce. Krev je 
pohyblivá nestlačitelná složka, uváděná do pohybu činností srdce. Její hlavní fyziologickou 
úlohou je přivádět do tkání kyslík a výživné látky, odvádět pak oxid uhličitý a jiné produkty 
tkáňového metabolizmu. 
 2.1 Srdce jako pumpa 
  Srdce je motorickým orgánem krevního oběhu. Je to dutý svalový orgán tvořený 
čtyřmi oddíly: dvěma předsíněmi a dvěma komorami. Předsíně slouží jako rezervoáry, z nichž 
se plní komory. Tyto jsou skutečnými pumpami, jejichž funkce spočívá v rytmickém 
stahování a uvolňování jejich svalových stěn. Jednosměrný tok krve je zajišťován chlopněmi. 
Při každém stahu komor (systole) je do oběhu vypuzováno určité množství krve (tepový 
objem) a srdce tak koná mechanickou práci. 
  Pokud je zjednodušeně nahrazena objemová práci srdce jako objemová práce pístu, 
který při svém pohybu vytlačí tlakem p objem krve ∆V, pak celková práce bude dána 
vzorcem: 
∫ ∆⋅= VpW  (1) 
Nutno ovšem vyjádřit tlak krve jako funkci objemu (tlak se v průběhu srdeční akce mění). 
Součástí této práce je i práce kinetická (rovna číselně kinetické energii) vytlačovaného 
objemu krve. Pokud je potřeba vypočíst práci srdce (tedy práci během jedné systoly), je nutno 
znát tlak krve v okamžiku systoly, tepový srdeční výdej a rychlost, jíž je krev vypuzována 
ze srdce. Dosazením normálních hodnot a využitím poznatku, že práce pravé komory je 20% 
práce levé komory, vyjde celková mechanická práce srdce během jednoho stahu, tedy 1,12 J. 
Za 60 let života vykoná srdce práci větší než 2GJ, což se rovná vyzdvižení tělesa o hmotnosti 
30 tun na vrchol Mt. Everestu. Jako u všech svalů je i zde celková energie tvořena dvěma 
složkami – tou, která se při stahu svaloviny mění v mechanickou práci a tou, která je potřebná 
k udržení stálého napětí (tonusu). Pro srdce platí: 1/10 využita na mechanickou práci, zbytek 
spotřebován na udržení tonusu. Celkový srdeční výkon je 13W, což je 13% celkového 
klidového výkonu celého organizmu. 
 
 2.2 Základní zákony proudění, proudění krve 
  Při ustáleném proudění nestlačitelné kapaliny uzavřeným systémem trubic o nestejném 
průměru platí, že součin průřezu S a rychlosti v je ve všech bodech konstantní: 2211 vSvS = . 
Potenciální energie dána tlakovým spádem mezi dvěma body: VppEP ∆⋅−= )( 12 , kinetická 
energie mezi uvažovanými body: 2
1
2
2 2
1
2
1
vvEK ⋅−⋅= ρρ . Dle Bernoulliho zákona s přihlédnutím 
k vlivu gravitace: 
.
2
1 2 konsthgvp =++∑ ρρ    (2) 
Toto je však teorie, v praxi nutno aproximovat. Například výše uvedené ideální teoretické 
poznatky předpokládají, že se molekuly kapaliny v celém průřezu trubice pohybují stejnou 
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rychlostí – neuvažuje se tření. Ve skutečnosti je rychlost vrstev kapaliny u stěny nulová a 
roste ke středu, kde je nejvyšší. Rozdělení vrstev má parabolický tvar. 
  Krevní oběh je uzavřeným systémem složeným ze dvou částí: velkého (tělního) a 
malého (plicního) oběhu. Příčinou proudění krve jsou tlakové rozdíly mezi tepennou a žilní 
částí systému, vznikající činností srdce – viz Obr.1. 
Normální tlak v aortě v době systoly (stahu komory) je 16kPa (120 mmHg), v době diastoly 
(uvolnění komory) 10,5kPa (80mmHg). Tlak v místě vyústění dutých žil do pravé srdeční 
komory je 0,5kPa (někdy i podtlak ve srovnání s atmosférickým tlakem). Krev v cévách může 
proudit buď laminárně (pohyb vrstev tekutiny paralelně s podélnou osou trubice) či 
turbulentně (tvoření vírů). U zdravého člověka by nemělo k turbulentnímu proudní krve 
docházet. Za patologických okolností (např. snížení viskozity krve) ve zúžených místech 
vzrůstá rychlost a vzniká turbulentní proudění (dle Reynoldsova čísla). Turbulentní proudění 
se projevuje šelestem (lze slyšet nad postiženým místem, či nahmatat). 
 
Obr.1 – Tlak v jednotlivých částech krevního systému [6] 
 
 2.3 Mechanické vlastnosti cév 
  Krevní oběh se od neživého modelu odlišuje schopností cév měnit pasivně i aktivně 
svůj objem. Toto se děje díky třem strukturním složkám v cévní stěně – vlákna bílkoviny 
elastinu, vlákna bílkoviny kolagenu a vlákna hladkého svalstva. Jejich společnou a hlavní 
funkcí je vytvářet elastické napětí cévní stěny a působit proti roztahující síle krevního tlaku a 
vyrovnávat pulsační proud krve. 
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3 Anatomie a funkce srdce a cév (oběhová soustava) 
 
 3.1 Srdce (cor) 
 Již bylo řečeno, že srdce je dutý nepárový svalový orgán, tvořený čtyřmi oddíly. Srdce 
je uloženo v dutině hrudní více vlevo, srdeční hrot směřuje k hrudní stěně dopředu doleva a 
dolů. Velikost srdce je zhruba 14 cm, jeho hmotnost 300 – 320g. Stěna srdeční se skládá z: 
osrdečníku (perikard)→ přísrdečníku (epikard) →svaloviny srdeční (myokard) a nitroblány 
srdeční (endokard). 
V pravé polovině: pravá síň a pravá komora (mezi nimi je trojcípá chlopeň). V levé 
polovině: levá síň a levá komora (mezi nimi je dvojcípá chlopeň). Na začátku aorty 
(srdečnice) a plicnice: poloměsíčité chlopně 
 
Obr.2 – Anatomie srdečních oddílů [4] 
Srdce tedy funguje jako tlakové čerpadlo (pumpa) a střídá se stah (systola) a uvolnění 
(diastola) v trojitém rytmu činnosti: 1. systola síní, 2. systola komor, 3. diastola síní+komor. 
Jednou systolou vytlačí srdce 80ml krve – systolický objem (tepový). Za jednu minutu 
pak minutový objem, tedy 5 litrů krve (téměř tolik krve má lidský organizmus). Při zátěži 
dokáže přečerpat za stejnou dobu dokonce až 40 litrů krve. 
Zevní projevy srdeční činnosti: 
a) ozvy srdeční – uzavření cípatých chlopní a uzavření poloměsíčitých chlopní 
(zjišťuje se pohmatem, fonendoskopem, stetoskopem) 
b) srdeční tep – vyvolán jako tlaková vlna na obvodu těla (normálně 70krát 
za minutu, při velké zátěži 200krát za minutu) 
 
 Převodní systém srdeční – zajišťuje činnost srdce, tedy jeho automacii a rytmicitu. Skládá 
se ze: sinusového uzlíku (nejdůležitější – tvorba vzruchů)→síňokomorového uzlíku→Hissova 
můstku→Tawarova raménka→Purkyňova vlákna. 
 Výživa srdce – srdce vyživují věnčité (koronární) tepny. Ty zajišťují přívod kyslíku, 
energie (ATP). V těchto tepnách však dochází k ukládání cholesterolu a soli → ucpání → 
infarkt myokardu (po infarktu zůstává na srdci jizva – nekróza). Srdeční ischémie je 
pak nedostatečné zásobení srdce kyslíkem (kvůli zúžení průsvitu tepen ucpávkami – ateromy 
– cholesterol atd.). To vede k nemoci zvané angína pektoris. Odstranění problémů 
s ucpáváním věnčitých tepen: bypass (= umělé přemostění – náhradní cévy se berou z dolních 
končetin) nebo angioplastika (rozšíření ucpané cévy zavedením katéru – trubicová pružina, 
jež roztáhne cévu). 
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 3.2 Krevní cévy 
  Jde o uzavřenou soustavu trubic. Rozdělení: 
a) tepny (artérie) – ze srdce 
b) žíly (vény) – do srdce 
c) vlásečnice (kapiláry) – spojení tepny a žíly 
Struktura tepen a žil je podobná – vazivový obal → elastická vlákna → endotel → lumen. 
Do tepen je krev vháněna ze srdce pod velkým tlakem, při zranění proto krev z rány stříká, je 
jasně červená, protože je okysličená a proto se rána stahuje někde mezi srdcem a místem 
zranění a samozřejmě se stlačí tlakové body. 
V žilách je malý tlak krve – vrací se do srdce, při zranění krev z rány vytéká a je tmavě 
červená – odkysličená. Rána se stahuje za místem poranění – dále od srdce. 
Pro doplnění jsou uvedeny některé tepny: povrchová spánková, krkavice, podkličková, 
srdečnice (aorta), plicnice, ledvinová, stehenní a žíly: hrdelnice, horní, dolní dutá, pažní, 
vrátnicová, ledvinová. 
 
 3.3 Krevní oběhy 
a) malý (plicní): pravá komora → plicnice → plíce → plicní žíly → levá síň 
b) velký (tělní): levá komora → aorta → tělo (hlava, trup, končetiny) →horní a dolní 
dutá žíla → pravá síň 
Součást velkého krevního oběhu je i oběh vrátnicový (krev z vnitřních orgánů do jater), 
ledvinový a srdeční. 
 
 3.4 Řízení oběhové soustavy 
a) kardiovaskulární centrum – uloženo v prodloužené míše – řídí činnost srdce a cév 
(činnost ovlivněna i z vyšších oddílů mozku – hypotalamus a mozkové kůry) 
b) řízeno pomocí vegetativního nervstva 
- parasympatikus (zotavení organizmu, zpomalení srdeční činnosti, zúžení 
zornic, sníženi krevního tlaku, snížení svalového tonusu konečníku, erekce 
pohlavních orgánů…) 
- sympatikus (příprava k aktivitě, zvýšení srdeční činnosti, rozšíření zornic, 
ježení chlupů, zvýšení krevního tlaku…) 
 
Kardiovaskulární systém lze také popsat jednoduchým blokovým schématem – Obr.3: 
 
Obr.3 – Schématický blokový diagram kardiovaskulárního systému [1] 
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4 Parametry kardiovaskulárního systému, jejich měření - teorie 
 
 Pro připomenutí - kardiovaskulární systém (KVS) je základní distribuční systém, 
za jehož primární funkci je považována doprava kyslíku a živin ze vstupních orgánů těla 
(plíce, střeva) do buněk tělesných tkání i orgánů a odpadních látek (oxid uhličitý) 
produkovaného těmito částmi těla do výstupních orgánů (hlavně plíce a ledviny). Tímto 
nositelem je krev. Anatomicky i funkčně se KVS dělí na dvě části – pohonnou (srdce) a 
rozvodnou (cévní systém). Tyto části jsou již výše popsány a rozebrány. 
 Parametrů kardiovaskulárního systému je mnoho. Záleží, zda je pozornost zaměřena 
na systém jako celek (např. krevní tlak), nebo na ústřední bod celého systému – srdce 
(elektrokardiogram). 
 
 Nejprve je pozornost zaměřena na centrální bod kardiovaskulárního systému – srdce: 
Nejdůležitější úlohu z hlediska parametrů KVS a jejich měření je převodní (vodivý) systém 
srdce – Obr.4. 
Tento systém je vybaven schopností (funkcí) vytvářet vzruchy, vyvolávat kontrakci (stahy) 
okolního pracovního myokardu rozvádět vzruchy srdeční svalovinou. Buňky převodního 
systému se liší od buněk pracovního myokardu (mechanická čerpací práce) anatomickou stavbou 
a elektrofyziologickými vlastnostmi. To má za následek odlišný průběh elektrické aktivity, tzv. 
depolarizačně-repolarizační cyklus. 
Svalová buňka je v klidovém stavu polarizovaná – má klidový potenciál. Ten je podmíněn velkým 
rozdílem v koncentraci sodíku a draslíku na obou stranách buněčné membrány. Změna klidového 
membránového potenciálu vlivem podráždění buňky vzruchem, provázená rychlým vstupem iontů 
sodíku do buňky (zánik nepropustnosti pro sodík) a vznikem akčního proudu – akčního 
potenciálu (projeví se jako pozitivní výchylka při záznamu) se nazývá depolarizace buněčné 
membrány. Ve stejném místě, kde k depolarizaci došlo nastává postupná repolarizace – ionty 
sodíku a draslíku se vracejí zpět (negativní výchylka při záznamu) – obnovení klidového 
membránového potenciálu. 
V převodním systému dochází k automatickému (spontánnímu) vzniku vzruchu bez 
podráždění, tedy automatické opakování depolarizace a repolarizace, tedy umožňuje 
automacii srdeční činnosti.  
 Vodivý (převodní) systém srdce tedy tvoří sinusový uzel, síňokomorový uzel, Hisův 
svazek, pravé a levé raménko Tatarovo a Purkyňova vlákna v komorách. 
Sinusový uzel, zkratka SA uzel, je primárním centrem srdeční automacie. Vzruchy zde vzniklé 
aktivují síňokomorový uzel (AV uzel). Tento uzel má tři funkce: 1. zpožďuje vedení vzruchů, 
umožní tak dřívější stah síní než komor, 2. filtruje nadměrný počet vzruchů – ochrana komor před 
arytmií, 3. funguje jako sekundární centrum automacie. 
 Správně fungující převodní systém umožňuje, že vzruch, který vznikne v SA uzlu, se 
rychle rozptýlí po síních a dostane se do AV uzlu, kde se zpozdí a dále se šíří přes ostatní části 
vodivého systému až do svalových buněk komor a vyvolá stah srdce. O tom, jaký bude interval 
mezi akčním potenciálem sinusového uzlu – a tedy jaká bude srdeční frekvence rozhoduje 
rychlost depolarizace a maximální diastolický potenciál. Průběh akčního potenciálu v různých 
částech myokardu – Obr.5. Pokud vzruch nevznikne v SA uzlu, ale ve svalových buňkách, 
dochází k arytmii. 
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Obr.4 – Specializovaný převodní (vodivý) 
systém srdce [4]  
Obr.5 – Průběh akčního potenciálu v různých 
částech myokardu [4] 
Na základě poznatků o těchto parametrech je možné nyní psát, jakým způsobem se měří: 
 
 4.1 Měření kvality elektrických procesů na srdci – elektrokardiografie 
  Elektrický záznam srdeční činnosti (EKG) dnes patří k naprosto běžným a 
samozřejmým vyšetřením v kardiologii. Pomocí EKG lze snadno zjistit mnoho srdečních 
nemocí, bohužel ne všechny. Srdeční vadu nevylučuje fyziologický průběh EKG a naopak 
změna tvaru EKG nemusí nutně znamenat chorobu. Pro posouzení srdeční funkce má význam 
jak tvar vln, směr jejich vrcholů, šířka, tak i délka úseků mezi nimi atd. 
Co lze od EKG očekávat? 
  EKG může podpořit diagnózu a mnohdy je klíčové pro léčbu pacienta. Je ale důležité 
vnímat EKG jako nástroj, nikoli jako cíl. Pomáhá v diagnostice bolestí na hrudi, je na něm 
závislá léčba infarktu myokardu, přispívá k léčbě dušnosti apod. S přibývající zkušeností je 
interpretace EKG věcí rozpoznání zažitých obrazů. Lze jej ale analyzovat od prvních 
principů, stačí znát několik jednoduchých pravidel a základních faktů, jež jsou v této kapitole 
uvedeny. 
  Postup elektrického vzruchu srdeční tkání způsobuje, že se v jednotlivých okamžicích 
nachází na nepravidelných plochách v hmotě srdečního svalu rozhraní mezi podrážděnou a 
klidovou tkání. V daném čase je na takových plochách napěťový rozdíl 110mV. Tato 
pohybující se nespojitost napětí je zdrojem proměnného elektromagnetického pole v okolí. 
Hodnoty elektrických potenciálů snímané v daném okamžiku na daném místě charakterizují 
vlastnosti elektrické složky srdcem vytvořeného elektromagnetického pole. Grafický záznam 
časové závislosti rozdílů elektrických potenciálů snímaných z vhodně rozmístěných elektrod 
zpravidla na povrchu těla nazýváme elektrokardiogram – EKG. 
  Pro vzájemné porovnání naměřených záznamů bylo nezbytně nutné zavést jednotné 
rozmisťování elektrod – svodové systémy. 
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  4.1.1 Elektrody a svody 
  Běžně se užívají čtyři elektrody, které se přikládají na končetiny a šest elektrod, jež 
se upevňují na hrudník. Elektrické potenciály srdce jsou zachyceny buď dvěma elektrodami 
(bipolární svody) nebo jednou elektrodou (unipolární svody). Konvencí se ustálil systém 
nejběžněji užívaných svodů. Při zápisu elektrokardiogramu je užito běžně 12 svodů, které 
podle potřeby doplňují další. Současné elektrokardiografy zaznamenávají křivky ze svodů 
buď postupně, nebo současně z více svodů. Při bipolárních (standardních) končetinových 
svodech je křivka snímána elektrodami umístěnými na pravou a levou horní končetinu a 
na levou dolní končetinu. Uzemňovací je elektroda na pravé dolní končetině. Naproti tomu 
u unipolárních končetinových svodů je užívaná k záznamu potenciálů jediná – explorativní 
elektroda na některé z končetin či na hrudi – vše Obr.6 
Standardní bipolární končetinové svody (Einthovenovy): 
I. svod: pravá horní – levá horní kočetina 
II.svod: pravá horní – levá dolní kočetina 
III. svod: levá horní – levá horní kočetina 
Unipolární končetinové svody (Goldbergovy): 
aVR: pravá horní končetina 
aVL: levá horní končetina 
aVF: levá olní končetina 
 
Obr.6 – Schéma zapojení svodů [3] 
 
Obr.7 – Einthovenův trojúhelník [6] 
 
 
V ideálních podmínkách lze uspořádání končetinových svodů popsat rovnostranným Einthovenovým 
trojúhelníkem s dipólem coby zdrojem elektrického pole umístěným ve středu trojúhelníka – 
viz Obr.7. Je – li mf průmět momentu tohoto dipólu do frontální roviny, pak pro potenciály 
v jednotlivých elektrodových pozicích lze psát: 
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(3) 
 
Unipolární končetinové svody jsou definovány rozdílem potenciálů v místě elektrody a 
průměrného potenciálu uprostřed Einthovenova trojúhelníka, v místě tzv. Wilsonovy svorky. 
Platí: ( ) 03/ =Φ+Φ+Φ=Φ FRLW , jsou napětí unipolárních končetinových svodů VR, VL, VF 
rovna jednotlivým potenciálům. Větší napětí – zesílení se dosahuje na Goldbergových svodech. 
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Unipolární hrudní svody (Wilsonovy) – Obr.8 
 
Obr.8 – Umístění elektrod hrudních svodů, vlevo hrudník, vpravo srdce: [3] 
V1 – elektroda přiložena do 4. mezižebří, pravý okraj kosti hrudní 
V2 – ve 4. mezižebří, levý okraj kosti hrudní 
V3 – uprostřed mezi V2 a V4 
V4 – v 5. mezižebří, levá strana kolmice ke středu klíčku (medioklavikulární čára) 
V5 – stejná úroveň jako V4 , v levé přední axiální čáře (kolmice od přední řasy podpažní jamky) 
V6 – stejná úroveň jako V4 , v levé střední axiální čáře (kolmice ze středu podpažní jamky) 
Výše popsanému systému svodů se říká dvanáctisvodové a je v praxi nejběžnější. Interpretace 
EKG u dvanáctisovodového EKG je jednoduchá, pokud se zapamatuje, ze kterého směru 
se jednotlivé svody na srdce „dívají“. Šest standardních svodů zaznamenávaných z elektrod 
připevněných na končetiny lze vnímat jako pohled na srdce ve vertikální rovině, tedy ze stran 
končetin. Svody I, II a svod aVL snímájí elektrické potenciály z levého laterálního povrchu 
srdce, svod III a aVF ze spodní stěny a svod aVR z pravé síně. Svody V1 – V6 připevněny 
k hrudní stěně pomocí podtlaku a hledí na srdce v horizontální rovině zepředu a z levé strany. 
Svody V1 a V2 sledují aktivitu pravé komory, svody V3 a V4 mezikomorovou aktivitu, aktivitu 
levé komory, svody V5 a V6 se dívají na přední stěnu levé komory. 
Stejně jako u končetinových svodů ukazuje každý hrudní svod jiný EKG obraz, avšak 
u zdravých jedinců velmi podobný.  
 K typickému dvanáctisvodovému EKG v některých případech přidáváme další svody – 
viz Obr.8. Jsou to: 
Unipolární hrudní svody zadní: 
V7 – jako V4 , ale zezadu; V8 – ve stejné úrovni jako V7,  v čáře kolmice jdoucí úhlem lopatky; V9 – ve stejné 
úrovni jako V7 , v čáře jdoucí obratlovými trny. 
Pravostranné unipolární hrudní svody: 
Snímá se z míst zrcadlově v pravé části hrudníku ke svodům V1 – V6. Užívají se k prokázání 
infarktu pravé komory. (viz Obr.8 – V3R, V4R) 
Etážové unipolární hrudní svody: 
Elektrody připojené na hrudník o jedno mezižebří výše. 
Jícnové svody: 
Snímá se speciální elektrodou zavedenou ústy tak, že se nachází v bezprostředním sousedství 
zadní strany srdce. 
 Jiný typ svodového systému, než je standardní dvanáctisvodový, je ortogonální. Ten 
vytváří obraz elektrokardiografického pole pomocí signálů definovaných v třídimenzionální 
pravoúhlé souřadnicové soustavě. Nevýhoda je malá vzdálenost snímacích elektrod 
od generátoru elektrického pole a tím vliv pohybu zdroje v hrudníku. Informace se zobrazují 
prostorově ve třech navzájem kolmých anatomických popisných rovinách (frontální, sagitální 
a transverzální – horizontální). Vznikají tak vektorkardiografické smyčky – Viz Obr.9. 
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Obr.9 – Příklad vektorgrafických smyček 
v rovině [4] 
 
 
Obr.10 – Umístění elektrod při dlouhodobém 
EKG [3] 
Elektrody a svody používané při ambulantním monitorování EKG: 
 Používají se bipolární svody snímající rozdíl elektrických srdečních potenciálů mezi 
dvěma místy na hrudníku. Ke snímání jsou speciální elektrody (dokonalý převod elektrických 
potenciálů ze srdce, omezují pohyb nemocného, jsou stříbrné s pěnovitou podložkou 
vyplněnou gelem, mají pružný samolepící okraj zajišťující stabilitu při dlouhodobém 
monitorování). Důležité je i vyholit a odmastit a zdrsnit (smirkem) pokožku v místech 
elektrod. Umístění elektrod při dlouhodobém EKG ukazuje Obr.10. 
 
  4.1.2 Normální elektrokardiogram 
  Křivka EKG je zapisována na speciální papír opatřený grafickým rastrem, který umožňuje 
změření časových intervalů a výšky či hloubky výchylek. Rastr je dělen horizontálně i vertikálně 
slabými liniemi ve vzdálenosti 1mm, přičemž každá pátá linie je zesílená. 
Nejčastěji užívaná rychlost posunu papíru – 25mm/s. To znamená, že jeden milimetr vertikálního 
členění odpovídá 40ms. Horizontální členění slouží k hodnocení křivek co do jejich výšky a hloubky. 
  V elektrokardiogramu se lze setkat s křivkami ve vertikálním směru, na obě strany od základní linie 
křivky (izoelektrické). Výchylky mířící vzhůru – pozitivní, dolů – negativní. Pozitivní výchylka vzniká, 
pokud se elektrický podnět v srdci blíží ke snímací elektrodě, negativní pokud se od ní vzdaluje. Rychle, ostře 
a tence kreslené výchylky jsou kmity (Q, R, S), povlovnější a silněji vyznačené jsou vlny (P, T, U). 
Při posuzování grafického záznamu je potřeba si povšimnout především druhu srdečního rytmu, srdeční 
frekvence, a polohy elektrické osy srdce. Dále se hodnotí jednotlivé vlny a kmity (tvar, velikost, směr, trvání). 
Pozornost se věnuje i trvání některých úseků mezi jednotlivými kmity a vlnami (P-Q, Q-T). Úsek mezi 
koncem kmitu S a počátkem následující vlny T se značí S-T a hodnotí se úroveň polohy a průběh ve vztahu 
k izoelektrické rovině křivky (lineární průběh křivky mezi koncem vlny T a počátkem následující vlny P). 
K pochopení těchto poznatků a pro názornější představu slouží Obr.11. 
 
Obr.11 – Normální elektrokardiogram [3] 
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Vlna P 
Odpovídá rozptylu elektrického podráždění ze sinusového uzlu po svalovině pravé a levé síně. 
Tvoří ji oblá, pomalá výchylka směřující nejčastěji vzhůru (pozitivní) od izolelektrické 
roviny. Netrvá déle než 0,11s a není větší než 2,5mm. 
Interval P-Q nebo P-R 
Měříme od začátku vlny P k začátku kmitu Q nebo R, není.li Q vytvořeno. Jde o dobu 
od vzniku depolarizace v síních k nástupu depolarizace komor, není kratší než 0,12s a delší než 0,2s. 
Komplex QRS 
Soubor po sobě jdoucích rychlých kmitů, postupná depolarizace obou srdečních komor. Kmit 
Q – negativní, kmit R – pozitivní,další negativní je kmit S. Celý QRS netrvá déle než 0,1s. 
Po kmitu S další negativní, nebo splynutí Q a S – oba tyto případy ještě nejsou patologické a 
jsou možné. 
Interval S-T 
Mezi koncem kmitu S (pokud není tak koncem R) a počátkem vlny T. Jde o fázi mezi koncem 
depolarizace komor a nástupem repolarizace. Tento úsek je shodný s izoelektrickou rovinou. 
Patologický projev – odchýlení o více jak 1mm v končetinových a 2mm v hrudních svodech. 
Vlna T 
Pomalá pozitivní či negativní výchylka – ústup elektrického podráždění komorové svaloviny 
– depolarizace komor. Je vždy ve svodu aVR, často i ve svodech III, V1 a V2. Jinde jde 
o patologický nález. 
Vlna U 
Za vlnou T, pozitivní či negativní oblá, nevýrazná vlna. Ve svodech V2 a V3 i jinde.Dodones 
se neví, proč vzniká. (nejspíš je to projev depolarizace vnitřních vrstev myokardu). 
Interval Q-T 
Měří se od počátku kmitu Q nebo R (pokud Q není), ke konci vlny T. Trvání se mění 
s rychlostí činnosti srdce. Pro správné vyhodnocení je stanoveno korigované Q-T, tzv. Q-Tc. 
Buď pomocí nomogramu, či pomocí umělohmotných měřítek. 
 
Určení srdeční frekvence 
Jde o vzdálenost několika následných kmitů R. Např: Vzdálenost R-R jsou 4 velké čtverečky, 
tedy 4x200ms = 800ms. 60000:800 = 75. Srdeční frekvence je tedy 75/min. 
 
  4.1.3 Postup při elektrokardiografickém vyšetření 
  Vyšetřovaný je v klidu na lůžku na zádech s rukama podél těla. Musí být klidný, svaly 
uvolněné a bez obav. Teplota okolí taková, aby nedošlo ke svalovému třesu. Pohyby hrudníku 
při dýchání mohou způsobit kolísání základní linie křivky – požádáme proto vyšetřovaného, 
aby chvíli zatajil dech. 
  Končetinové elektrody – ploché destičky ze speciálního kovu. Kovové elektrody pro 
hrudní svody – tvar misek či kalíšků a fixují se pod tlakem. Pod každou elektrodu nutno vnést 
speciální elektrokardiografickou pastu (snížení elektrického odporu kůže, lepší vodivost a tím 
lepší zápis křivky). Kabel pro pravou horní končetinu je červený, koncovka RA (right arm), 
kabel pro levou horní končetinu žlutý a označen LA, zelený kabel s písmeny LF patří levé 
dolní končetině, zemnící kabel je černý a propojuje elektrodu na pravé dolní končetině. 
Kabely pro hrudní svody jsou bílé, koncovky mají písmena a-f, a liší se i barvou. 
Každý elektrokardiograf má možnost tzv. zavedení cejchu (signálu 1mV). Musí se zobrazit 
jako pravoúhlá výchylka vysoká 1cm. Rychlost zápisu je pak nejčastěji 25mm/s. 
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  4.1.4 Zátěžová elektrokardiografie - ergometrie 
  Vyšetřovací metoda, sleduje vliv pracovní zátěže na krevní oběh a na EKG obraz, 
zjišťuje účinnost léčebných postupů a posuzuje výkonnost vyšetřované osoby. 
  Nejběžnější je bicyklová ergometrie. Mnohem méně častá je například chůze 
na pohyblivém pásu. 
 Podstata metody spočívá ve stupňovitém zvyšování zátěže navozenou např. šlapáním 
na kole. Vyšetřovaný musí udržovat stálou frekvenci šlapání. Pracovní zátěž se měří 
ve wattech. Dochází ke zvýšení látkové přeměny, spotřeby kyslíku, srdečního minutového 
objemu. Zdravé srdce reaguje jinak než srdce nemocné. U nemocných vzniká při pracovní 
zátěži ischémie myokardu. 
  Vliv na EKG křivku  
 Normální zátěžový EKG nález u zdravých jedinců – zkrácení úseku P-Q, komplexu 
QRS a intervalu Q-T je nejdůležitější úsek S-T (tam, kde úsek odstupuje od kmitu S musí mít 
směr šikmo vzhůru, úsek S-T se snižuje o méně než 1mm, polarita vlny T se při zátěži 
nemění). 
 Pozitivní zátěžový EKG nález při ischémii myokardu – konstantní horizontální deprese 
nebo dolů směřující úsek S-T v kterémkoli svodu, snížení úseku S-T o více než 1mm pod 
izoelektrickou rovinou, zvýšení nad izoelektrickou rovinu o víc než 2mm. 
Spolehlivost ergometre je u mužů 80%, u žen 60%. 
 Postup při vyšetření: Osoba před vyšetřením tři hodiny nejí, nekouří, nepije kávu, je 
pohodlně sportovně oblečená. Nutno znát klidový standardní dvanáctisvodový EKG nález 
před vyšetřením. Umístění elektrod při zátěžovém testu je také odlišné – končetinové 
elektrody se přikládají na hrudník (nebo ramena) a na trup v blízkosti hrudníku. Hrudní svody 
se umisťují na klasická místa, elektrody horních končetin se umisťují do podkličkové krajiny 
blízko pravého a levého ramenního kloubu (RA. LA) a elektrody pravé (RL) a levé (LL) dolní 
končetiny na břicho – viz Obr.12. 
 
Obr.12 – Umístění elektrod při zátěžovém testu [3] 
 Stanovení maximální zátěže: výkon při max. srdeční frekvenci (220-věk). Vyšetření je 
nutno přerušit, pokud: srdeční frekvence dosáhla maxima a nezvyšuje se s vyšší zátěží, kvůli 
bolesti na hrudi, vyčerpání, na záznamu EKG typické známky ischémie apod. 
 Hodnocení zátěžového EKG: nález v klidu a v době největších změn, maximální 
tolerovaná zátěž, srdeční frekvence a krevní tlak při zátěži, údaj o kolik se liší hodnota při 
zátěži od hodnoty tabelární, důvod ukončení ergometre před dosažením limitní srdeční 
frekvence. 
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  4.1.5 Technické požadavky na elektrokardiograf 
Napěťový zisk zesilovače typického kardiografu je 1000. Nutno dodržet vždy standardní 
podmínky, aby byla analýza průběhu EKG signálu co nejrychlejší. Tedy citlivosti 
10mm/1mV, časové měřítko 25mm/s. Šířka přenášeného pásma kmitočtů 0,05 (není ideální, 
ale nepřenáší se parazitně vzniklá stejnosměrná složka)– 100Hz. Na vstupní impedanci EKG 
přístroje nejsou z hlediska zdroje EKG signálu (lidského těla) extrémní požadavky. Dáno tím, 
že se pro snímání používají velkoplošné elektrody. Hodnota vstupního odporu běžných 
elektrokardiografů je 10MΩ. V přístroji nutno vytvořit Wilsonovu svorku (kvůli používaným 
svodovým systémům). Realizace svorky pomocí odporové sítě zařazené za předzesilovači 
stupeň (oddělení od vstupních svorek a eliminace vlivu na vstupní odpor). 
 
  4.1.6 Obvody elektrokardiografu 
Nejjednodušší jednokanálový elektrokardiograf má tyto části: volič svodu, předzesilovač 
s obvodem rychlostartu, kalibrační obvod, vypínatelný filtr, zesilovač s plynule nastavitelným 
zesílením, výkonový zesilovač, zapisovací systém – viz Obr.13. 
 
Obr.13 – Blokové schéma jednokanálového elektrokardiografu [1] 
Součástí voliče svodů je impedanční transformátor – odděluje signál z elektrod od odporové 
sítě Wilsonovy svorky. Za předzesilovačem je filtr typu horní propust, s dolním mezním 
kmitočtem 0,05Hz (časová konstanta 3,18s). Obvod rychlostartu souvisí s touto dlouhou 
časovou konstantou – pokud na vstupu jakýkoli napěťový skok – dlouhé obnovení ustáleného 
stavu – elektrokardiograf nezapisuje. Upravuje se tím, že po příchodu nežádoucího rušení na 
okamžik dojde ke zmenšení časové konstanty – vykonává obvod rychlostartu. Kalibrační 
obvod je zdroj signálu cejchovního – tedy 1mV – nastavení a správné citlivosti přístroje. 
Vypínatelný filtr – omezení nežádoucího rušení, pouze v nezbytných případech. Zesilovač 
s plynule nastavitelným zesílením slouží k nastavení i jiné citlivosti než 25mm/mV. 
Požadavky na výkonový zesilovač souvisí se zapisovacím systémem. Vyšší výkon vyžaduje 
elektromechanický rychlozapisovač. Zapisovací systém vytváří grafický záznam 
elektrokardiogramu. Zapisuje se na teplocitlivý papír, dnes již digitálně. 
 
Níže jsou uvedeny další možnosti měření kardiovaskulárního systému, zaměření ne jen 
na srdce (snímání elektrické aktivity srdce), ale systému jako celku. 
 
 4.2 Měření tepové frekvence 
  Měření tepové frekvence patří mezi základní fyzikální vyšetření v kardiologii. 
Normální srdeční frekvence je 50-90min-1, u sportovců je nižší. Srdeční frekvence je 
zpomalována ve spánku, vleže, vlivem parasympatiku a zrychlována vlivem teploty, 
sympatiku apod. Při zvýšení nad 90min-1 (tachykardie) je potřeba pátrat po příčině – 
nervozita, fyzická zátěž, srdeční selhání atd. Tep je hmatatelný na většině artérií, ovšem 
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v praxi se ustálilo měření na arterii radialis – v zápěstí pravé ruky. Hmatá se druhým a třetím 
prstem současně za mírného tlaku. Srdeční frekvenci lze samozřejmě vyšetřovat i s pomocí 
elektrokardiografu – viz výše. Jedná se ale o dlouhodobější měření. Tepovou frekvenci je 
možno principiálně hodnotit ze všech veličin, které činnost srdce doprovázejí, např.: 
elektrický signál, akustický signál, změny tlaku krve v oběhovém systému, změny objemu tkáně 
jako důsledek změn tlaku v oběhovém systému, změny impedance tkáně související se změnou 
množství krve v daném úseku tkáně, změny rychlosti proudění krve. 
Samostatný přístroj pro měření tepové frekvence je pak kardiotachometr. 
 
 4.3 Fonokardiografie 
  Akustika srdce patří mezi základní vyšetřovací metody v kardiologii a své vedoucí 
postavení si udržuje i při existenci vyspělých lékařských přístrojů. Diagnostická hodnota 
zjištěná poslechem je velice cenná – zkušený kardiolog dokáže určit diagnózu. 
  Proudění krve, její nárazy na chlopně a stěny srdce, otevírání a zavírání srdečních 
chlopní vyvolává specifické kmity ve frekvenčním pásmu 40-500Hz. Možno registrovat 
fonokardiografem, či fonendoskopem. Hodnotí se směr šelestu, časová lokalizace, charakter 
– muzikální, hrčivý, intenzita – čísla od 1 do 6.V jedné srdeční periodě vznikají 4 srdeční 
ozvy. Fonendoskopem jsou slyšitelné první dvě, systolická (vibrace AV chlopní po uzavření) 
a diastolická (vibrace poloměsíčitých chlopní po jejich uzavření). Třetí ozva 
(protodiastolická) je pak způsobena oscilacemi krve mezi stěnami komory a čtvrtá ozva 
(presystolická) – systola síní. 
  Fonokardiografické vyšetření se provádí v horizontální poloze pacienta nad srdeční 
bází (2. mezižebří vpravo a vlevo od kosti hrudní – II. Srdeční ozva), nad srdečním hrotem – 
levý bok, snímání I. a II. ozvy a v oblasti 3. a 4. mezižebří mezi kostí hrudní a hrotem, opět 
se snímá I. a II. ozva.  
 
 4.4 Měření krevního tlaku 
  Jde o snad vůbec nejpoužívanější metodu v klinické praxi, je dobrým indikátorem 
stavu kardiovaskulárního systému. Při náhlých příhodách lékař zjišťuje palpačně (pohmatem) 
na některé artérii intenzitu pulsací. Pro přesnější stanovení hodnot krevního tlaku tato metoda 
nevyhovuje. 
  Krevní tlak je laterální statický tlak, který působí na stěny tepen v průběhu srdečního 
cyklu. Jedná se o tlakovou vlnu, která během srdečního cyklu stoupá a klesá. Nejvyšší je 
v systole – systolický krevní tlak a nejnižší v diastole - diastolický krevní tlak. Hodnota 
systolického tlaku je ovlivněna rychlostí vypuzování krve do aorty, velikostí tepového 
objemu, elasticitou tepen, apod. Naproti tomu diastolický krevní tlak je ovlivněn hlavně 
vysokým odporem. Hodnota středního tlaku Pm, definovaného jako střední hodnota tlaku 
v průběhu srdečního cyklu, se určí ze systolického a diastolického tlaku: Pm = Pd + (Ps-Pd)/3. 
Tento výpočet je mnohdy ale značně nepřesný. 
  Hodnoty krevního tlaku se měří v milimetrech rtuťového sloupce – mmHg. Zapisuje 
se nejdříve hodnota systolického a za lomítko diastolický tlak. Měří se tonometrem. 
Nejčastěji rtuťový, i přes dnešní možnost digitálních přístrojů, které jsou zbytečně citlivé 
na rušivé vlivy. Rozdíl může činit i 50mmHg. Je možno měřit tlak také přímo zavedením 
katétru do artérie – invazivní metoda. Častější jsou neinvazivní metody – nepřímé. 
  Metody měření tlaku:  
a) palpační – na obnaženou paži se připevní manžeta tonometru. Na téže ruce 
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nahmatáme puls – viz předchozí kapitola. Pak nafouknutí manžety na tlak větší než 
předpokládaný systolický – pulsace musí ustat. Pootevřením ventilku na manometru zvolna 
uniká vzduch z manžety a klesá rtuťový sloupec na manometru. První pulsace kterou je cítit je 
známkou obnovení průtoku krve – tedy vyrovnání tlaku v manžetě a v artérii. Odečtená 
hodnota v tomto okamžiku shodná s hodnotou systolického tlaku. 
b) Korotkova – shodný postup s palpační, jen místo rukou nahmátnutý puls je využit 
fonendoskop přiložený na loketní jamku. Navíc po zjištění systolického tlaku se při dalším 
snižování tlaku v manžetě šelesty oscilací arteriální stěny rychle zesilují a po dosažení maxima 
zeslabují až při určitém tlaku zanikají. V okamžiku náhlého snížení hlasitosti (stěna tepny 
přestala oscilovat) se tlak v manžetě rovná diastolickému. 
Očekávané výsledky – dle světové zdravotnické organizace se vysoký krevní tlak považuje hodnota od 
160/95 mmHg (hypertenze), horní hranice normálního tlaku pak 140/90 mmHg. Hypertenzi lze 
stanovit až po opakovaném měření tlaku – ideální a v praxi využívaný je tzv. holtr – domácí vyšetření 
bez nervozity, přístroj měří a zaznamenává po nastavené době tlak, osoba jej nosí na sobě po několik 
dní. Nízký tlak (hypotenze) může způsobit poruchy prokrvení mozku. 
  Další možnosti jak měřit tlak: pomocí impedanční geografie – i zde použita manžeta 
k omezení průtoku krve. Pro stanovení systolického/diastolického tlaku je využito měření změn 
impedance mezi trojicí elektrod umístěných pod manžetou. Další metoda je pomocí oscilací objemu 
manžety – snímač snímá vibrace manžety v okamžiku systolického tlaku, kdy krev proudí turbulentně. 
Zde neovlivňuje vysoký hluk prostředí měření,jako ve všech předcházejících metodách. 
 
 4.5 Měření průtoku krve a minutového objemu 
  I průtok krve je důležitým parametrem kardiovaskulárního systému. Lékař potřebuje znát 
koncentraci kyslíku a jiných látek v buňkách. Lze však měřit pouze zprostředkovaně, souvisí úzce 
s průtokem krve a se změnami v objemu krve. Měření průtoku krve tedy dává důležité informace o 
transportu kyslíku do buněk. Za jistých okolností může odhalit i nedostatečné zásobení srdce kyslíkem 
– ucpání věnčitých tepen. Používáme tyto principy měření: rozředění indikátoru, elektromagnetické 
indukce, impedanční změny, ultrazvuk. 
  Diluční metody – rozředění indikátoru – barviva, teplo nebo kyslík (diluce = rozředění). Do 
této kategorie patří i Fickův princip a termodiluce. Fickův princip má tu nevýhodu, že je nutná 
katetrizace srdce, dochází zásahem ke zneklidnění zkoumané osoby a tím k naměření neodpovídajících 
hodnot, katétr může vyvolat i fibrilaci. Zde je indikátorem kyslík. U termodiluce je jako indikátor 
využito teplo a jeho šíření. V praxi se již ale neužívá. 
  Diluční metody užívající rychlou injekci – rychle vstříknuta dávka indikátoru do krve a měřeno 
v závislosti na čase.Indikátor ředí krev a míra je nepřímo úměrná průtoku krve. Sem lze zařadit 
barvivovou diluci  (výzkum defektů srdeční přepážky) a opět termodiluci (chladnější roztok, než krev). 
  Elektromagnetický průtokoměr – okamžité změny průtoku krve a má větší možnosti než 
diluční metody, které měří průměrný průtok. Činnost založena na platnosti Faradayova indukčního 
zákona – pohybem vodiče v magnetickém poli se v něm indukuje napětí úměrné počtu siločar, které 
vodič v čase protne. Zde je pohyb pevného vodiče nahrazen pohybem kapaliny. Rozlišuje se 
stejnosměrný (permanentní magnet – viz Obr.14) a střídavý průtokoměr (elektromagnet). 
 
Obr.14 - Princip stejnosměrného průtokoměru [1] 
  Impedanční měření průtoku krve – v praxi velmi využívané, jednoduché a elegantní – použití 
jednoduchého snímače – připojení dvou nebo čtyř elektrod. 
  Reografie – impedanční změny tkání v závislosti na prokrvení. 
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5 Měření a statistické zpracování dat 
 
 Po analýze parametrů kardiovaskulárního systému a po prozkoumání doporučené literatury 
k měřícímu systému BIOPAC, hlavně manuálů, byl navrhnut protokol měření. 
 Měření bylo provedeno na vzorku pěti osob - (z původně zamýšlených deseti bylo kvůli velké 
spotřebě elektrod při dvanáctisvodovém EKG rozhodnuto stanovit vzorek pěti osob) – pro statistické 
účely. Všechny osoby byly mužského pohlaví (ergometrie je u mužů o 20% více vypovídající – viz 
výše). Šlo o jedince ve věku 21 let, bez známých zdravotních potíží. 
 Každá sledovaná osoba byla nejdříve proměřena v klidovém stavu a poté po fyzické zátěži. 
Druh fyzické zátěže byla jízda na rotopedu, dřepy, kliky. Měřené parametry byly – EKG pomocí 
systému BIOPAC, srdeční frekvence získaná hmatem a krevní tlak s pomocí rtuťového tonometru a 
fonendoskopu (Korotkova metoda). 
 
 5.1 Postup měření pomocí systému Biopac 
  Systém Biopac umožňuje měřit dvanáctisvodové EKG s osmi zesilovači ECG 100C 
(ECG 100C viz Obr.15). K dispozici však byly pouze tři tyto zesilovací jednotky. Bylo tedy 
nutné připojit korekci TSD 155C (viz Obr.16). Tímto způsobem již bylo možno měřit 
dvanáctisvodové EKG, avšak zůstala jistá omezení – umožňění měřit pouze jeden hrudní 
(Wilsonův) svod, navíc fyzicky byly měřeny pouze tři svody, ostatní bylo potřeba softwarově 
nastavit. Toto bylo vzato v potaz při průběhu měření EKG signálu, viz níže. 
Elektrická aktivita srdce byla měřena standardním dvanáctisvodovým EKG. Elektrody byly 
použity jednorázové, s vodivým gelem. Rozmístění elektrod viz výše kapitola 4.1. Časové 
průběhy byly zobrazovány na počítači v programu AcqKnowledge 3.8.1. Důležité bylo 
propojení hardwaru a správné nastavení v AcqKnowledge 3.8.1. Měřeno bylo vždy 20 vteřin, 
poté program měření pozastavil, vyměnil se Wilsonův svod a spustil se program – takto 
se tedy proměřilo všech 6 hrudních svodů, ikdyž byl k dispozici pouze jeden vodič pro jeden 
hrudní svod. Celková doba jednoho měření byla 120 vteřin. Pro správné měření všech svodů, 
nejen těch, které byly připojeny do zesilovačů a fyzicky tak měřeny, bylo potřeba v nastavení 
programu AcqKnowledge 3.8.1 další kanály softwarově dopočítat. Přesné nastavení a 
dopočítávání těchto svodů bylo provedeno dle jednoho z doprovodných textů literatury [9] – 
viz Obr.17. 
Pokud je Obr.17 porovnán se vzorci (3) a (4) v kapitole 4.1.1, je vidět, že vzorce si 
odpovídají. Vlna T je ale patologická jak pro bipolární svod I, tak pro bipolární svod II. 
Vyskytujue se ale vždy ve svodu AVR - viz kapitola 4.1.2. Pokud se ale svo AVR dopočítává 
dle vzorce –(svodI+svodII)/2, je podivné, že najednou vznikne vlna T, když ani v jednom z 
bipolárních svodů by se neměla vyskytovat. 
 
Obr.15 – Zesilovací jednotka ECG 100C 
při měření bipolárního svodu 1 [9] 
 
Obr.16 – TSD 155C [9] 
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Obr.17 – Dopočítání kanálů [9] 
  5.1.1 Výběr dat k analýze 
 Výsledkem měření jsou časové průběhy signálu EKG v programu AcqKnowledge, viz 
Obr.18. Pokud je potřeba prokázat vliv zátěže na parametry kardiovaskulárního systému, musí 
být jasno, které parametry a jak se po zátěži mění. Literatura [3] v kapitole ergometrie dává 
z části na tuto otázku odpověď. Při zátěžovém EKG dochází ke zkrácení úseku P-Q a 
komplexu QRS. Z časových průběhů budou tedy extrahována tato data. Pokud zůstaneme 
u EKG, je jasné, že při zátěži dochází ke zvýšení srdeční frekvence, tedy ke zkracování 
repetice EKG signálu (ten je samozřejmě repetický). Proto budou pro statistické vyhodnocení 
vlivu zátěže z EKG signálu vyňaty hodnoty repetic. Dalším parametrem může být například 
napětí špička-špička v QRS komplexu. Selský rozum říká, že srdce bije při zátěži mocněji 
(silněji) a rychleji. Proto bude tedy statisticky zpracován i krevní tlak a tep. 
 
Obr.18 – Časové průběhy naměřeného dvanáctisvodového signálu EKG v programu AcqKnowledge 
  5.1.2 Způsob výběru dat 
 Po prostudování jednotlivých dokumentů u literatury [9] bylo zřejmé, že k výběru dat 
je nutný nástroj I-beam, jež je červeně zakroužkován v Obr.18. Tento nástroj označí část 
změřeného průběhu – jde vpodstatě o nástroj výběr, z něhož pak lze pomocí správného 
nastavení pole hodnot (modrý obdélník v Obr.18) číst hledané hodnoty. Je jasné, že pokud 
například hledám doby QRS komplexu, který se za měřenou dobu opakuje přibližně 160krát, 
šlo by o mravenčí práci. Proto se nabízí dvě řešení –vybrat menší počet z celkového počtu 
repetic, nebo pokud se provede přesně složitý postup popsaný v literatuře k Biopac, lze 
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pomocí nástroje Journal získat hledaná data pro všechny opakování měřeného průběhu, ty 
pak uložit ve formátu TXT a následně s nimi dále pracovat. Byla zvolena první možnost 
(ikdyž logicky méně přesná), protože druhá varianta byla provedena až po vyhodnocení dat 
s využitím první možnosti. Rozdíly však byly minimální. Potřebná data vyňatá z časových 
průběhů jsou uvedena v Příloze I. 
 
 5.2 Statistické zpracování naměřených dat 
  V kapitole 5.1.1 jsou uvedena data, která se budou statisticky zpracovávat. 
Pro přehlednost jsou uvedena i zde: délky úseku P-Q a komplexu QRS, repetice EKG, napětí 
špička-špička v QRS komplexu, krevní tlak a tep. 
Pro dokonalou představu co z EKG signálu bylo zjišťováno slouží Obr.19. 
 
Obr.19 – Zjišťované hodnoty pro statistickou analýzu 
  Z naměřených časových průběhů bylo vybráno u každého měřeného objektu 6 repetic 
EKG signálu před zátěží a 6 po zátěži (120 sekund bylo celkové měření, po každých 20 
sekundách bylo měření na krátký čas pozastaveno pro výměnu Wilsonova svodu, proto je 
vybráno z každého dvacetivteřinového úseku, tedy celkem 6 repetic). U těchto vybraných 
vzorků pak byla výše popsaným způsobem (kapitola 5.1.2) nalezena data pro statistickou 
analýzu – viz Obr.19. Tyto hodnoty jsou v Příloze I. 
Z takto zjištěných hodnot lze vidět, že se některé před a po zátěži liší a některé téměř ne. 
První myšlenka je zprůměrňovat příslušné hodnoty před zátěží, totéž udělat s hodnotami po 
zátěži a porovnat je. Pokud se liší, pak má zátěž na tento parametr vliv. To je ale z hlediska 
statistické analýzy a ověřování hypotéz v této oblasti nesprávný a téměř nesenzitivní postup. 
Ano, průměr z těchto dat samozřejmě proveden být musí, aby se tak získala jedna co 
nejpřesnější hodnota pro jednoho měřeného jedince. Poté se ale provádí další výpočty. Pro 
zřejmější a oprávněnější tvrzení, zda má zátěž na daný parametr vliv, je potřeba využít jinou 
statistickou metodu, která se v této problematice užívá – statistický t-test. 
  5.2.1 Statistické testy 
  Testování hypotéz je hledáním vlivu jedné veličiny na druhé. Pokud je tento vliv 
nalezen (zamítnutí nulové hypotézy), je „jisté“ (na určité hladině významnosti), že existuje. 
Pokud vliv není nalezen, muže to znamenat, že tento vliv neexistuje, nebo že existuje, ale síla 
testu nebyla dostatečná pro jeho nalezení. Důležité je poznamenat, že úkolem je ukázat postup 
ověřování, takže hypotézou (tedy něco, co ještě nebylo v literatuře doposud ověřeno) bylo v této práci 
chápáno již v literatuře uvedené tvrzení – teorie. 
T-testy se ještě rozčleňují: jednovýběrový, párový, nepárový(dvouvýběrový). Pro případ 
měření v tomto projektu je zřejmé, že je nutno se rozhodnout mezi párovým a 
dvouvýběrovým. Je potřeba si uvědomit, co který test vlastně „říká“. Oba tyto testy pracují 
s daty získanými pro dva soubory měření. Matematicky řečeno dochází k ověření, zda dvě 
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normální rozdělení mající stejný rozptyl, z nichž pocházejí dva nezávislé náhodné výběry, 
mají stejné střední hodnoty (lépe řečeno rozdíl těchto středních hodnot je roven určitému 
danému číslu). Obrovský rozdíl je ale ve vztahu těchto dvou souborů měření. Párový test má 
sice dvě skupiny měření, ale tyto skupiny jsou navzájem těsně svázány – ke každé hodnotě 
v prvním souboru měření lze jednoznačně přiřadit párovou hodnotu ze druhého souboru 
(mimo jiné to znamená, že počet měření je v obou souborech stejný). Párový t-test se tedy 
užije v situaci, kdy jsou v obou skupinách hodnoceni stejní jedinci, nejprve s podmínkami A, 
a poté s podmínkami B. Párový t-test lze tedy nazvat „jedna skupina dvakrát“. Naproti tomu 
dvouvýběrový t-test lze označit jako „dvě skupiny jednou“. Nemusí být stejný počet měření 
v obou souborech a nelze jej použít v situaci, kdy jsou v obou skupinách hodnocení stejní 
jedinci. Nezávislost naměřených hodnot je v obou t-testech nutná. 
  Na základě tohoto vysvětlení je zamítnuto použití dvouvýběrového t-testu a vliv 
fyzické zátěže bude vyhodnocen pomocí statistického párového t-testu. 
  Postup je následující: nejprve je potřeba udělat rozdíl naměřených dat před a po zátěži. 
Dále již bude pracováno s tímto jednorozměrným souborem. Tím je párový t-test vpodstatě 
převeden na jednovýběrový. Je potřeba správně stanovit nulovou hypotézu a alternativní 
hypotézu (důležité i pro volbu jednostranného či oboustranného testu, viz níže). Provede 
se průměr těchto dat, odhad rozptylu (rozptyl znám není) a stanoví se testovací kritérium jako 
Studentovo t rozdělení s určitou hodnotou. Pro určení odhadu rozptylu a hustoty t-rozdělení je 
nutno znát počet stupňů volnosti. Čím vyšší stupeň volnosti, tím více se hustota t-rozdělení 
blíží ideálnímu průběhu. Výsledná hodnota Studentova t rozdělení se poté porovnává 
s kritickými hodnotami t testu (vybraných na základě stupně volnosti a hladině významnosti – 
užívám oboustranný test, tudíž je nutná odpovídající hodnota) a vyhodnocuje se nulová 
hypotéza. Volba jednostranného či oboustranného testu závisí na tom, zda teorie dokazuje či 
nedokazuje, že zátěž má na sledovaný parametr daný vliv. Vzhledem k faktu, že teorie 
dokazuje, že zátěž má vliv na tepovou frekvenci, proto pro tento případ mohu použít 
i jednostranný test. 
 
  5.2.2 Vlastní statistický výpočet 
Příklad statistického ověření 1 – vliv zátěže na EKG repetici) 
 Při matematickém popisu je potřeba konkrétní měřené hodnoty ve vzorcích nahradit 
náhodnými veličinami s velkými písmeny. V praxi je ale vždy na mysli konkrétní výpočet 
na základě měření, proto je i zde použito značení konkrétně měřených hodnot, ne náhodných 
veličin. 
 
 Nulová hypotéza H0: 
Fyzická zátěž nemá vliv na repetici EKG signálu. Rozdíl hodnot je nulový (µ=0) 
 Alternativní hypotéza H1: 
Fyzická zátěž má vliv na repetici EKG signálu. (µ≠0) 
 Průměr rozdílů naměřených hodnot x : 
-0,237671
1
=⋅= ∑
=
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i
ix
n
x     (5) 
 n – počet meřených objektů, tedy 5 
 xi – rozdíly naměřených dat jednotlivých měření (příklad pro první objekt: hodnota 
délky repetice po zátěži- hodnota délky repetice před zátěží) 
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 Odhad rozptylu 2s : 
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2
=
−
−
=
∑
=
n
xx
s
n
i
i
 (6) 
Čitateli tohoto výrazu je součet čtverců měření veličiny X a jmenovatel je pak počet 
stupňů volnosti odhadu. 
Odhad směrodatné chyby 
X
s : 
0,0401606
2
===
n
s
ss
XX
 (7) 
Jiný vzorec pro výpočet směrodatné chyby by mohl znít jako podíl odhadu směrodatné 
odchylky (odmocnina z odhadu rozptylu) a odmocniny z počtu objektů. 
 Testovým kritériem bude výběrový průměr X  (nyní je použito velké písmeno, kvůli dalšímu 
postupu ověření) , respektive jeho normovaná hodnota 
X
s
X 0−
. (po dosazení: 
0401606,0
0−X ). Lze 
nyní konstatovat, že za předpokladu platnosti H0 má veličina 
0401606,0
0−X
 Studentovo t-
rozdělení se čtyřmi stupni volnosti. 
Příslušná t-hodnota (již se nebavíme o veličině, do vzorce se místo veličiny průměru 
dosadí hodnota průměru) je: 
918063,5
0401606,0
023767,0
−=
−−
=t  (8) 
Dle tabulky kritických hodnot t-testu z literatury [10] jsou vybrány hodnoty 
pro oboustranný test (zjišťuje se pouze vliv, ale neví se, zda je kladný, či záporný) 
pro hladinu významnosti 0,05, tedy platí s pravděpodobností 95% a stupeň volnosti 4. 
Příslušné kritické hodnoty jsou pak tk = ±2,776. 
Porovnáním kritických hodnot a hodnoty t vypočítané: t< tk, je vidět, že vypočtená 
hodnota t leží mimo interval vymezený hodnotami tk. 
 
Tímto je zamítnuta nulová hypotéza H0 o nezávislosti, je potvrzen vliv zátěže 
na repetici EKG signálu. 
 
Příklad statistického ověření 2 – vliv zátěže na tepovou frekvenci) 
Tepová frekvence byla měřena pohmatem, zde je její analýza. Protože teorie je v tomto 
případě tak jasná, tedy že se zvýšením zátěže roste tepová frekvence, je možné v závěru 
při hledání kritických hodnot t-testu využít jednostranný test – je potřeba ale přesně 
definovat nulovou hypotézu, aby bylo patrné, že předpokládáme zvýšení srdeční 
frekvence. Stupeň volnosti, výběr kritických hodnot s pravděpodobností 95%, počet 
měřených objektů – to vše zůstává stejné, proto je uvedena již zkrácená verze výpočtů. 
 Nulová hypotéza H0: 
Fyzická zátěž nemá vliv na zvýšení tepové frekvence. Rozdíl hodnot je nulový (µ=0) 
 Alternativní hypotéza H1: 
Fyzická zátěž má vliv na zvýšení tepové frekvence. (µ>0) 
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 Průměr rozdílů naměřených hodnot x : 
8,551
1
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x  (9) 
 Odhad rozptylu 2s : 
( )
2,403
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 (10) 
Odhad směrodatné chyby 
X
s : 
248636,8
2
===
n
s
ss
XX
 (11) 
 
 Příslušná t-hodnota je: 
764755,6
248636,8
08,55
=
−
=t  (12) 
Dle tabulky kritických hodnot t-testu z literatury [10] jsou tentokrát vybrány hodnoty 
pro jednostranný test (zjišťuje se vliv a ví se, že je kladný) Příslušná kritická hodnota 
jsou pak tk = 2,132. 
Porovnání kritických hodnot a hodnoty t vypočítané: t> tk 
 
Tímto je zamítnuta nulová hypotéza H0 o nezávislosti, je potvrzen vliv zátěže 
na zvýšení tepové frekvence. 
 
Jako třetí a poslední názorně vypočítaný statistický t-test je uvedeno statistické zpracování 
vlivu zátěže na napětí špička špička komplexu QRS) 
Pro neopakování stále stejného postupu je uveden výpočet pouze pro bipolární svod I, 
ostatní svody stejně jako měřené a zpracované další parametry KVS jsou uvedeny jen 
výsledky. 
 Nulová hypotéza H0: 
Fyzická zátěž nemá vliv na hodnotu napětí špička špička bipolárního svodu I u EKG 
signálu. Rozdíl hodnot je nulový (µ=0) 
 Alternativní hypotéza H1: 
Fyzická zátěž má vliv na hodnotu napětí špička špička bipolárního svodu I u EKG signálu. (µ>0) 
 Průměr rozdílů naměřených hodnot x : 
0,035431
1
=⋅= ∑
=
n
i
ix
n
x  (13) 
 Odhad rozptylu 2s : 
( )
0,009595
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=
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 (14) 
Odhad směrodatné chyby 
X
s : 
0,043806
2
===
n
s
ss
XX  (15) 
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 Příslušná t-hodnota je: 
080879,0
043806,0
003543,0
=
−
=t  (16) 
Dle tabulky kritických hodnot t-testu z literatury [10] jsou vybrány hodnoty 
pro oboustranný test pro hladinu významnosti 0,05, tedy platí s pravděpodobností 95% a 
stupeň volnosti 4. Příslušné kritické hodnoty jsou pak tk = ±2,776.Porovnání kritických 
hodnot a hodnoty t vypočítané: t< tk 
 
Nyní nelze zamítnout nulovou hypotézu H0, vliv nebyl nalezen. Buď vliv neexistuje, 
nebo existuje, ale nebyla dostatečná síla testu pro jeho nalezení. 
 
  5.2.3 Doplnění statistického výpočtu o interval spolehlivosti 
  Ze statistického testu je známa pravděpodobnost výsledku experimentu 
za předpokladu platnosti hypotézy H0 (a stále není známa míra platnosti H1, a to ani v případě, 
kdy je H0 zamítnuto). Statistický test ve svém výsledku nedává informaci o rozsahu 
studovaného vlivu, kdežto interval spolehlivosti ano. Informace o umístění střední hodnoty µ 
je ve statistických testech, skryta, ale interval spolehlivosti činí tuto informaci zjevnou. 
Interval spolehlivosti bude vypočítán pro vliv zátěže na tepovou frekvenci, viz kapitola 5.2.2, 
příklad druhý. Veškeré hodnoty vypočtené v této kapitole jsou potřeba i pro výpočet intervalu 
spolehlivosti, zde jsou uvedeny pouze další výpočty: 
Interval pro µ se spolehlivostí 0,95 je: 
)39,73;21,38(132,2248636,88,55 =⋅±=⋅± kX tsx  (17) 
 
Lze nyní říci, že zátěž, kterou byly objekty podrobeny, zvyšuje činnost srdce o 38,21 
až o 73,39 úderů za minutu. 
 
  5.2.4 Sumář výsledků statistického ověřování a jejich stručná prezentace 
  V úvodu kapitoly 5.2 je řečeno, které parametry se budou statisticky ověřovat. Průběh 
ověřování hypotéz byl u některých parametrů v kapitole 5.2.2 a 5.2.3 ukázán. Stejným 
způsobem byly i ostatní parametry zpracovány. Výsledky všech jsou v následujícím přehledu 
(všechny byly hodnoceny vzhledem ke kritické hladině tk = ±2,776, pouze u tepové frekvence 
jsem použil jednostranný test, tedy tk = 2,132): 
- délka úseku P-Q - potvrzen vliv zátěže na úsek P-Q, je zkrácen(t-hodnota -3,207135) 
- délka komplexu QRS - potvrzen vliv zátěže na komplex QRS, je zkrácen (t-hodnota -4) 
- délka repetice EKG - potvrzen vliv zátěže na repetici EKG signálu, je zkrácena (t-hodnota -5,918063) 
- napětí špička-špička v QRS komplexu 
o bipolární I svod - vliv zátěže na změnu napětí p-p QRS komplexu nebyl 
nalezen. Buď vliv neexistuje, nebo existuje, ale nebyla dostatečná síla testu 
pro jeho nalezení (t-hodnota 0,80879) 
o bipolární II svod – viz svod I, (t-hodnota 2,30903) 
o bipolární III svod – viz svod I, (t-hodnota 2,397489) 
o unipolární svod Avr - viz svod I, (t-hodnota 2,272315) 
o unipolární svod Avl - viz svod I, (t-hodnota 2,750219) 
o unipolární svod Avf - viz svod I, (t-hodnota 2,38076) 
o hrudní svod V1 - viz svod I, (t-hodnota 1,586655) 
o hrudní svod V2 - potvrzen vliv zátěže na změnu napětí p-p QRS komplexu, 
zvyšuje se (t-hodnota 4,655933) 
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o hrudní svod V3 - viz svod I, (t-hodnota 1,782755) 
o hrudní svod V4 -  potvrzen vliv zátěže na změnu napětí p-p QRS komplexu, 
zvyšuje se (t-hodnota 2,779568) 
o hrudní svod V5 - viz svod I, (t-hodnota  -0,22923) 
o hrudní svod V6 - viz svod I, (t-hodnota -0,30142) 
- krevní tlak systolický - potvrzen vliv zátěže na systolický krevní tlak, zvýší se (t-hodnota 3,661647) 
- krevní tlak diastolický - vliv zátěže na krevní tlak diastolický nebyl nalezen. Buď vliv 
neexistuje, nebo existuje, ale nebyla dostatečná síla testu pro jeho nalezení (t-hodnota 
-2,66581) 
- tepová frekvence - potvrzen vliv zátěže na zvýšení tepové frekvence (t-hodnota 
6,764755) 
 
Vliv zátěže tedy nebyl nalezen u napětí p-p QRS komplexu téměř pro všechny svody. Pouze 
svod V2 výrazně vykazuje vliv zátěže na toto napětí. Tento parametr, tedy p-p QRS komplexu 
doposud nikde nebyl nalezen v literatuře, že by mělo dojít při zátěži k jeho změně. Výsledky 
ale napovídají, že téměř u devíti svodů z celkových dvanácti se t- hodnota pohybuje na hranici 
kritických. Pokud by byla mírně snížena síla testu (nynějších „platí 95%“), výsledky by 
vykazovaly, že vliv existuje. Nepřesností je také statistický soubor pouze pěti objektů, tedy 
pouhé čtyři stupně volnosti. Rozdíl od ideálu je naznačen na Obr. 20. 
 
Obr.20 – Odlišnost t-rozdělení od ideálního stavu (U-rozdělení) pro stupeň volnosti 4 [10] 
Velmi zajímavé jsou výsledky pro krevní tlak. U systolického byl prokázán vliv zátěže, 
u diastolického nikoli. Krátkodobější zátěž na krevní tlak působí , jak se píše v literatuře [3] 
v kapitole ergometrie, tak, že systolický se trvale zvedne, zatímco diastolický se nejprve 
zvedá společně se systolickým, ale pokud je zátěž již moc velká (v případě neustálého 
zvyšování zátěže) nebo konstantní velká zátěž působí po delší dobu, začne diastolický tlak 
klesat, ale systolický zůstává vysoký. V tento moment hrozí poškození zdraví. Pokud 
k tomuto dojde při ergometrii, vyšetření se ihned zastavuje. T-hodnota pro diastolický krevní 
tlak vyšla hraniční ke kritické a byla záporná – tím je vlastně řečeno toto: při měření 
diastolického tlaku po dané zátěži málem došlo k statisticky ověřenému faktu, že se po této 
zátěži diastolický tlak snižuje a tudíž zvolená zátěž byla pro osoby nebezpečná. Záporná t-
hodnota skutečně říká, že se tlak snížil, ale je udržena v intervalu, kde nelze nalézt vliv zátěže. 
Šlo ale o mezní chvíli, což vypovídá o přesném nastavení zátěže, kdy zátěž není nebezpečná a 
je dostatečně velká. 
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6 Prezentace a analýza naměřených dat pomocí programového 
vybavení Matlab 
 
 6.1 Grafické prostředí Matlabu - GUIDE 
 K vytvoření programu pro názornou prezentaci a analýzu naměřených dat byl zvolen 
systém Matlab a jeho grafické prostředí Guide, což byl i požadavek zadání. Vytvoření 
programu se děje ve dvou na sobě závislých oknech, jak ukazují obrázky Obr.21 a Obr.22. 
První je okno s příponou .fig, kde lze nastavovat a zadávat grafické parametry, druhé je okno 
s příponou .m, jde o tzv. m-file, kam se píše kód programu, a kde se odvolává pomocí funkcí 
na jiné m-fily. 
 
Obr.21 – Guide pracovní okno .fig 
 
Obr.22 – Guide pracovní okno .m 
 
 
Guide je nadstavba systému Matlab, využívá se pro tvorbu uživatelských rozhraní. Výsledný 
program je tedy sloučení m-filu (složité výpočetní operace) a zobrazení výsledků - okno .fig. 
 
 6.2 Úvodní okno vytvořeného programu 
  Po spuštění programu příkazem kratochvila (jméno programu) v Matlabu se zobrazí 
úvodní okno, viz Obr.23. 
  Pouhým pohledem je patrné, že úvodní okno je rozděleno do tří částí. První je menu, ve 
kterém je volba ukončení programu. Pokud je na tuto volbu kliknuto, program se táže, zda má 
být skutečně ukončen. Druhá a třetí část zabírají největší plochu úvodního okna. Druhá část 
nazvaná Hlavní okno sestává z menu voleb (tlačítka, rolovátka) a z pole pro vykreslování 
grafů. Třetí část nazvaná Srovnávací okno sestává ze stejných položek. Názvy těchto částí 
napovídají i jejich funkci. V hlavním okně se po zvolení parametrů zobrazují v poli pro 
vykreslování vybraná data a ve srovnávacím okně se po zvolení parametrů zobrazí taktéž 
vybraná data, která mohou mít účel srovnání s hlavním oknem (v případě volby stejných 
parametrů) nebo může Srovnávací okno sloužit jako druhé hlavní okno (v případě volby 
různých parametrů od Hlavního okna). Je tedy zřejmé, že okna jsou na sobě nezávislá a lze 
libovolně načítat, volit a zobrazovat v každém okně zvlášť, viz Příloha II. 
  Při podrobném průzkumu Hlavního okna (stejně tak Srovnávacího okna) je možno 
nalézt tlačítko pro načtení signálu, dále frekvenční a časové analýzy s možností přiblížení – 
lupou, tlačítko pro spočítání a zobrazení tepové frekvence a samozřejmě plochu pro 
vykreslování grafů – viz detaily Obr.24. 
  Po načtení signálu se ihned zobrazí. Nyní uživatel volí jednotlivé volby a v ploše pro 
vykreslení se mu tyto volby zobrazují. 
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  Do časových analýz je zařazeno jednak samotné zobrazení načteného signálu, filtrace 
síťového rušení, odstranění stejnosměrné složky, odstranění plavání signálu, detekce R vln, 
detekce R vln jako impulzů a tachogram. Do plochy, kam se zobrazí příslušný signál se 
zobrazí také jeho parametry pro srovnávání. Vše je s možností lupy, jak ukazuje Obr.25. 
  Do frekvenčních analýz je zařazeno amplitudové spektrum signálu ekg, amplitudové 
spektrum signálu ekg po filtraci stejnosměrné složky, po filtraci síťového rušení, výkonová spektra 
variability srdeční frekvence (HRV PSD spektra) – názvem Spektrum PSD Doňar a PSD Hanning. 
Do plochy, kam se zobrazí příslušné spektrum se zobrazí také jeho parametry pro srovnávání. 
Podrobněji se jednotlivým analýzám věnují následující kapitoly. 
  Celý program se snaží být k uživateli co nejpříjemnější, proto po neočekávané reakci 
uživatele odpovídá s vysvětlením, či radou. Například pokud uživatel nenačte signál a snaží se 
provést analýzy, program jej vyzve k načtení signálu „Musíte nejprve načíst signál!“. 
 
Obr.23 – Úvodní okno vytvořeného programu  
 
Obr.24 – Detail voleb vytvořeného programu 
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Obr.25 – Graf signálu a stejného signál po aktivaci lupy z vytvořeného programu 
 
 6.3 Export dat z Biopacu a načtení a zobrazení v Matlabu 
 Zobrazený signál v prosředí AcqKnowledge lze uložit přímo jako tzv. MAT file, se 
kterým Matlab pracovat dokáže. 
 Jedná se o matici hodnot, seřazenou dle indexů (vzorků). Délka této matice odpovídá 
délce signálu (ve vzorcích) a pomocí známé vzorkovací frekvence (ta byla vždy 200 Hz) lze 
přepočítat na čas a správně tak zobrazit osu x. Hodnoty matice odpovídají funkčním 
hodnotám signálu. Pro jednoduchost byl z každého měřeného dvanáctisvodového ekg vybrán 
jeden průběh, jež v tomto případě pro účely práce postačuje. 
 Vlastní načtení a zobrazení ve vytvořeném programu je pak možné stiskem tlačítka 
Načti signál, kdy se zobrazí klasické okno výběru, najde se zvolený signál a stiskne se 
Otevřít. Lze stisknout Storno, aniž by došlo ke krachu programu. Po úspěšném načtení se 
zobrazí signál. Nyní uživatel může uskutečnit další volby. Pokud chce zobrazit jiný měřený 
průběh (měření jiného člověka), opakuje tuto proceduru znova. 
 
 6.4 Časová a frekvenční analýza (amplitudové spektrum) – naměřený 
původní signál 
  6.4.1 Časová analýza 
 Jde o závislost okamžité výchylky signálu v čase. Po načtení dat (v Matlabu příkazem 
load(název_dat)) je nutno před zobrazením správně nastavit osu x. Vzhledem k faktu, že 
signál je číslicový diskrétní v čase, lze ze znalosti počtu vzorků (příkaz length(název_dat)) a 
dané vzorkovací frekvence (měřeno pro Fvz = 200Hz) správně zobrazit časovou osu. Nabízí 
se dvě varianty naprogramování časové osy – 1/Fvz:1/Fvz:N/Fvz či 0:1/Fvz:120, kde Fvz je 
vzorkovací kmitočet, N je počet vzorků signálu a 0 a 120 jsou hodnoty času v sekundách. 
První třetina vzorce je počáteční hodnota osy, druhá třetina je krok a poslední třetina je 
konečná hodnota osy. Univerzálnější a zvolená varianta je varianta první, neboť správně 
funguje i v případě, že načtený vzorek EKG má jinou délku než 120 sekund. Vzorkovací 
frekvence je tedy významný prvek při obnově časového měřítka. Měřeno bylo dvě minuty, 
čemuž odpovídá i zobrazený průběh neupravovaného signálu EKG viz Obr.25 horní graf. Osa 
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y je pak v milivoltech. Zobrazení je pak provedeno příkazem plot(osa, signál), stejně jako u 
všech dalších analýz. Neupravované průběhy různých objektů lze ve vytvořeném programu 
srovnávat, grafy jsou pod sebou, vidíme změny v amplitudách před a po zátěži, vidíme různý 
tvar EKG u různých osob apod. – viz Obr.26. – před a po zátěži, časový průběh pod lupou. 
 
Obr.26 – Srovnání před a po zátěži – časový průběh z vytvořeného programu 
  6.4.2 Frekvenční analýza (amplitudové spektrum), Fourierova transformace 
 Pokud je signál popsán ve frekvenční oblasti, znamená to, že dostáváme funkci 
vyjadřující závislost amplitudy a fáze jednotlivých komponent na frekvenci (pro komplexní 
spektrum). Z časové oblasti se lze do frekvenční oblasti dostat pomocí tzv. Fourierovy 
transformace, v tomto případě diskrétní Fourierovy transformace DFT, neboť signál je 
diskrétní v čase. Fourierova transformace vychází z předpokladu, že veškeré časově závislé 
signály lze vyjádřit pomocí harmonických signálů tj. funkcí sin a cos. Obraz signálu (tak je 
frekvenční funkce nazývána) tedy poskytuje informaci o tom, jaké frekvence jsou v signálu 
obsaženy (lépe řečeno zobrazuje frekvence harmonických složek, jež jsou v signálu 
zastoupeny). Pokud mluvíme o amplitudovém spektru, které je použito v případě této práce, 
pak na svislé ose je zobrazena amplituda harmonických složek, které jsou v signálu obsaženy 
a na vodorovné pak frekvence těchto složek. Toto je výhodné například pro odstranění 
nežádoucích složek, viz kapitola zabývající se filtrováním. 
 Vzhledem k faktu, že výpočet DFT vyžaduje N2 komplexních součinů a 
N2komplexních součtů (značný počet násobení - časově nejnáročnější operace, N je počet 
vzorků), což výrazně snižuje možnost aplikace DFT na výpočty v reálném čase, byl vyvinut 
efektivnější algoritmus využívající jen N/2log2(N) komplexních součinů a Nlog2(N) 
komplexních součtů – rychlá Fourierova transformace FFT. Tato transformace (FFT) je 
využita v programu této práce. [13] [15] [17] 
 V Matlabu pak bylo amplitudové spektrum počítáno pomocí příkazů fft(x), x je 
transformovaný signál a fft je rychlá fourierova transformace – vytvoří se tak komplexní 
spektrum a pomocí příkazů abs (x), kde x je nyní signál po transformaci a abs(x) jsou hodnoty 
jednotlivých amplitud spektra, tím se z komplexního spektra odstranila imaginární (fázová) 
složka. Výsledné spektrum je souměrné kolem své poloviny (kolem poloviny vzorkovacího 
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kmitočtu - Nyquistův kmitočet, za předpokladu splnění vzorkovacího teorému) zobrazuje se 
v technické praxi spektrum právě jen do poloviny vzorkovacího kmitočtu, v případě měřených 
dat byl tento kmitočet vždy 200Hz, jeho polovina tedy 100Hz, jak je vidět na Obr.27. 
 Z Obr.27 je dále patrné, že naprostá většina frekvenčních složek EKG se nachází do 
30 – 40 Hz. V programu je vyznačena střední hodnota amplitudy frekvenčních složek signálu 
EKG, a střední frekvence, opět Obr.27. Obě tyto hodnoty slouží k analýze - lze si pod sebe 
zobrazit spektra před a po zátěži (popřípadě různé jedince zobrazené pod sebou) a zkoumat, 
jak se mění střední hodnota amplitudy frekvenčních složek a jak se mění střední frekvence. U 
některých jedinců se střední frekvence po zátěži posunula nahoru, u jiných dolů. Zajímavé 
zjištění – u aktivních sportovců se vždy hodnota střední frekvence i střední hodnota složek po 
zátěži posunula k vyšším hodnotám, u lidí provozujících sport pouze rekreačně, či vůbec, se 
hodnota střední frekvence po zátěži vždy snížila, střední hodnota složek pak někdy zvýšila, 
jindy snížila. 
 Střední hodnota frekvenčních složek byla nalezena příkazem mean(x), x představuje 
spektrum. Algoritmus pro nalezení střední frekvence se dá zjednodušeně popsat takto: 
1. Výpočet poloviny součtu spektrálních složek ve spektru. 
2. Postupné sčítání vzorků spektra, jakmile součet roven (či jej poprvé přesáhl) bodu 1, stop, 
zapamatování si indexu (vzorku), hodnota vzorku na ose x pak odpovídá střední frekvenci. 
 
Obr.27 – Amplitudová spektra před a po zátěži neupravovaného signálu ekg z vytvořeného programu 
 6.5 Časová a frekvenční analýza – filtrace síťové složky 
  Ve vytvořeném programu jde o zvolení Filtrace 50Hz (rolovátkem v časových 
analýzách) a Amplitudové spektrum EKG filtr 50Hz (stejným způsobem ve frekvenčních 
analýzách). Nutnost filtrovat síťové rušení vyplývá z nedokonalého filtru programu Biopac 
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při měření. Pokud má být filtrováno síťové rušení, tedy kmitočet 50Hz, bude zřejmě nutno 
navrhnout číslicový filtr typu úzkopásmová zádrž, jež odfiltruje jen složky blízké 50Hz a 
ostatní složky ponechá. Metod návrhu filtru tohoto typu je celá řada. V práci byl zvolen typ 
filtru s konečnou impulsní charakteristikou a s póly v počátku, tedy filtr FIR. Takovýto filtr 
lze realizovat intuitivním návrhem nulových bodů a pólů v rovině „z“ pro odfiltrování 50Hz a 
dosazením návrhu do přenosové funkce filtru. Vlastní filtrování signálu je pak v Maltabu 
provedeno funkcí filter (B,A,X), kde X představuje filtrovaný signál, A a B pak popisují filtr 
použitý k filtraci. V případě návrhu filtru výše, je za koeficient B dosazen čitatel přenosové 
funkce filtru a za A pak jmenovatel. V programu bylo však využito matlabovské funkce 
B = FIR1(N,Wn,'stop') sloužící k návrhu číslicového FIR filtru okénkovou metodou (o této 
metodě se podrobněji hovoří v kapitole 6.10.2). Zde N znamená řád filtru (nejvyšší stupeň 
polynomů přenosové funkce, větší N zvyšuje počet nulových bodů a strmost charakteristiky 
filtru), Wn značí frekvence určené k vyfiltrování, avšak pozor! Rozsah Wn je 0<Wn<1, kde 1 
odpovídá polovině vzorkovacího kmitočtu (Nyquistovu kmitočtu) a 'stop' značí pásmovou 
zádrž. Celý proces filtrace signálu ekg1 v Matlabu s využitím funkcí FIR1 a FILTER vypadá 
takto: 
Wn=[2*42/Fvz 2*58/Fvz]; 
B=fir1(51,Wn,'stop'); 
ekg50=filter(B,1,ekg1);. 
Koeficient A funkce filter je roven jedné, neboť koeficient B již obsahuje celý navržený filtr.  
  Ve vytvořeném programu v časové analýze při filtrování síťové složky nedochází 
k téměř žádným viditelným změnám (rušení bylo nepatrné), podstatnou změnu ale prodělá 
amplitudové spektrum, viz Obr.28. Díky lupě je vidět spektrum před a po filtrování síťové 
složky. Správné zobrazení os apod. časové a frekvenční analýzy bylo programováno stejným 
způsobem jako v kapitole 6.4. 
 
Obr.28 – Filtrace síťového rušení z vytvořeného programu 
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 6.6 Časová a frekvenční analýza – odstranění stejnosměrné složky 
 Ve vytvořeném programu jde o zvolení „Odstraneni ss slozky“ (rolovátkem v časových 
analýzách) a „Amplitudove spektrum EKG filtr 50Hz, odstranena ss slozka“ (stejným 
způsobem ve frekvenčních analýzách). 
Filtrováním (odstraněním) stejnosměrné složky se signál srovná na nulovou hladinu. 
Filtrace může být provedena analogicky jako v kapitole 6.5 pomocí funkce Fir1 pro návrh 
filtru a Filter pro realizaci filtrace, ale zde byla zvolena metoda úpravy frekvenční 
charakteristiky. Stejnosměrná složka signálu je ve spektru vždy zobrazena na nulové 
frekvenci. Proto byla tato složka ze spektra odstraněna – příkazem spek(1)=0, kde spek(1) je 
první vzorek spektra (odpovídá nulové frekvenci, Matlab indexuje od jedničky). Správné 
zobrazení os apod. časové a frekvenční analýzy bylo programováno stejným způsobem jako 
v kapitole 6.4. Po zobrazení časových průběhů v programu před a po odstranění stejnosměrné 
složky lze vidět, jak se celý signál srovnal na nulovou hladinu. Názorněji je odstranění vidět 
ve spektrálním zobrazení, kde první vzorek na frekvenci 0Hz zmizel, viz Obr.29. Při 
zobrazení spektra bez stejnosměrné složky je zároveň filtrováno síťové rušení a je odstraněno 
plavání signálu viz kapitola 6.7. 
 
Obr.29 – Odstranění stejnosměrné složky (nahoře s, dole bez) z vytvořeného programu 
 
 6.7 Časová a frekvenční analýza – odstranění plavání signálu 
  Odstranění plavání signálu se provede jednoduchou filtrací například takto: 
b=fir1( 51, 0.05 ,'high' ); 
plavani=filter(b,1, (ekg1));. 
 Opět bylo využito návrhu filtru pomocí funkce fir1, filtr je typu horní propust, zadrží 
tedy všechny kmitočty do kmitočtu Wn. V tomto případě Wn=0.05, avšak jak již bylo řečeno 
této hodnotě odpovídá kmitočet 5Hz, neboť Wn nabývá hodnot pouze 0 až 1, přičemž 1 je 
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Nyquistův kmitočet. Teorie říká, že bez ztráty užitečné informace EKG signálu by pro 
odstranění plavání mělo postačit filtrování velmi nízkých frekvencí 0,05Hz – 2Hz (v tomto 
pásmu jsou totiž pohyby pacienta, jež způsobí vlnění EKG) [19]. Zvoleno však bylo 5Hz 
z důvodu potřeby zjištění srdeční frekvence. V dalších analýzách bylo nutné detekovat R 
vlny, které tato filtrace neohrozí, proto bylo v tomto případě důležitější signál co nejvíce 
srovnat na úkor jeho kvality. Odstranění plavání v časové oblasti ukazuje Obr.30. V programu 
se vyvolá volbou v časových analýzách „Odstraneni plavani“. 
 
Obr.30 – Odstranění plavání signálu EKG z vytvořeného programu 
 
 6.8 Časová analýza – detekce R vln 
  Jednoduchý detektor R vln lze znázornit blokovým schématem na Obr.31: 
 
Obr.31 – Princip detekce r vln signálu EKG [19] 
  Význam jednotlivých bloků schématu: 
 Filtr pásmová propust - odstraní všechny nepotřebné složky (tj. složky, které nejsou potřeba pro 
detekci QRS). Obvykle se v praxi užívají tyto mezní frekvence: dolní mezní frekvence 10 – 15 Hz a 
horní mezní frekvence v rozsahu 16 – 20 Hz [19]. Ve vytvořeném programu byly nastaveny dolní 
15Hz a horní 16Hz. 
  ()2 – umocnění signálu na druhou 
 Filtr typu dolní propust - pro vyhlazení signálu typu dolní propust s mezní frekvencí v praxi 
užívaných 1Hz, FIR [19]. Tento filtr byl v programu realizován. 
 Detekce překročení prahu – pokud takto upravený signál překročí nastavený práh, je prohlášen 
za R vlnu. 
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R vlny připraveny k detekci jsou zobrazeny na Obr.32 nahoře, v programu pro zobrazení je nutno 
vybrat časovou analýzu „detekce“. Signál na Obr.30 tak prošel filtrací síťového rušení, odstraněním 
stejnosměrné složky, odstraněním plavání, filtrem typu pásmová propust z Obr.31, umocněním, a 
filtrem typu dolní propust s mezním kmitočtem 1Hz. 
  Samotná detekce R vln a jejich zobrazení jako impulzů spočívala ve všech předešlých krocích, 
navíc bylo nutno detekovat překročení prahu (byl vhodně zvolen pro všechny z měřených objektů) a 
postupnými algoritmy určit R vlnu. Zjednodušeně lze sousled algoritmů popsat takto (blíže příslušný 
m-file impulzyR.m a impulzy R2.m): 
− Prvním cyklem se zjistí indexy pozic, od kterých signál přesahuje práh, ostatní pozice jsou nulové. 
− Dalším cyklem se vyberou pouze indexy prvních pozic repetic EKG, kdy byl překročen práh, 
ostatní pozice překročení jsou nulové. 
− Dalším cyklem se odstraní nulové hodnoty matice překročení. 
− Dalším cyklem jsou zjištěny funkční hodnoty R vln. 
− Výstupem dalšího cyklu jsou pozice detekovaných R vln. 
− Výstupem závěrečného cyklu je pak funkční hodnota R vln = 1, všech ostatních pozic 0. 
Dostávám tak detekované R vlny jako impulzy s hodnotou 1, veškeré ostatní vzorky pak s hodnotou 0, 
jak ukazuje Obr.32 dole (v programu pro zobrazení je nutno vybrat časovou analýzu „detekce R - 
impulzy“). 
  Odtud zbývá již krůček ke zjištění tepové frekvence, viz následující kapitola. 
 
Obr.32 – Detekované R vlny nahoře a R vlny jako impulzy dole, graf z vytvořeného programu 
 
 6.9 Automatická detekce tepové frekvence z EKG signálu 
  Hlavním cílem bakalářské práce byla právě automatická detekce tepové frekvence 
z EKG signálu. V programu je tepová frekvence zobrazena po kliknutí na tlačítko „Tepová 
frekvence:“, ilustrační obrázek (výřez z programu) před a po zátěži viz Obr.33. 
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Obr.33 – Automatická detekce tepové frekvence – výřez v programu. Vlevo před, vpravo po zátěži. 
  K automatické detekci tepové frekvence byl plně využit algoritmus z kapitoly 6.8. 
Stačilo pouze doplnit cyklus pro sečtení impulzů a tento součet podělit dvěma (měření trvalo 
dvě minuty). Celkově lze zjednodušeně popsat postup programování automatické detekce 
tepové frekvence v této práci takto (blíže příslušný m-file tep.m a tep2.m): 
− Odstranění síťového rušení EKG signálu 
− Odstranění stejnosměrné složky EKG signálu 
− Odstranění plavání EKG signálu 
− Filtrace pásmovou propustí pro odstranění nepotřebných složek 
− Umocnění signálu 
− Filtrace dolní propustí pro vyhlazení signálu 
− Vhodné prahování 
− Zjištění indexů pozic, od kterých signál přesahuje práh, ostatní pozice jsou nulové. 
− Výběr pouze indexů prvních pozic repetic EKG, kdy byl překročen práh, ostatní pozice 
překročení jsou nulové. 
− Odstranění nulových hodnoty matice překročení. 
− Zjištěny funkčních hodnoty R vln. 
− Zjištění pozic detekovaných R vln. 
− Sečtení těchto pozic a podělení dvěma 
 
 6.10 Hodnocení variability srdeční frekvence 
Autonomní nervový systém (ANS) řídí odpověď na řadu zevních i vnitřních podnětů, 
zajišťuje tak integritu organismu. Porucha rovnováhy mezi aktivitou sympatického a 
parasympatického tonu významně ovlivňuje vznik a vývoj mnoha kardiovaskulárních 
onemocnění. Díky rychlému rozvoji výpočetních technologií lze činnost vegetativního 
systému vyšetřovat poměrně rychle, jednoduše a hlavně neinvazivně, pomocí analýzy 
variability srdeční frekvence (heart rate variability - HRV). Snížená variabilita srdeční 
frekvence je vnímána jako indikátor rizika spojeného s rozvojem řady chorob, zejména pak 
hypertenze, ischemické choroby srdeční včetně stavů po infarktu myokardu, chronického 
srdečního selhání a závažných poruch srdečního rytmu. Variabilita srdeční frekvence časně a 
velmi citlivě reaguje na přechod mezi zdravím a nemocí. 
 Vyšetření HRV není tak jednoduché, jako měření ostatních klinických parametrů, 
například krevního tlaku nebo tepové frekvence a liší se podle toho, zda se posuzují 
krátkodobé, nebo dlouhotrvající záznamy srdečních cyklů. Dosavadní zkušenosti ukázaly, že 
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pro účely stanovení kardiovaskulárního rizika jsou nejhodnotnější informace získané z 
dlouhotrvajících elektrokardiografických záznamů [26]. V zásadě lze dostupné metody 
hodnocení HRV rozdělit do dvou základních kategorií: vyšetření prostřednictvím metod 
časové (tj. time-domain) analýzy, a prostřednictvím metod spektrální/frekvenční (frequency-
domain) analýzy. Při časovém hodnocení se během holterovského EKG měření 
zaznamenávají odchylky (časové intervaly) mezi po sobě následujícími komplexy QRS (tzv. 
SDNN). Po zobrazení dostáváme tachogram. 
 V této práci je pozornost věnována tachogramu a HRV spektrům, jež mají největší 
klinický význam při analýze variability srdeční frekvence. Veškerá spektra a tachogramy jsou 
začleněny do vytvořeného programu. Spektra jsou pak v tomto programu hlouběji 
analyzována. 
 Nebylo možné měřit dlouhodobě (hodiny, dny), veškeré analýzy jsou tedy výsledkem 
krátkodobého měření (minimální možná délka měření dvě minuty i když na úkor kvality 
výsledků, což je splněno), výsledky jsou však jen orientační. 
 
  6.10.1 Tachogram 
 Ve vytvořeném programu je tachogram zobrazen výběrem možnosti „Tachogram“ 
v menu časových analýz. 
 Skutečnost, že srdeční rytmus není za fyziologických podmínek zcela pravidelný, je 
známa po mnoho let. Tachogram tyto nepravidelnosti zobrazuje. Jde o časovou analýzu, 
závislost doby od jedné R vlny ke druhé (tedy RR intervaly) na indexu, který představuje 
jeden „srdeční úder“. Zobrazený tachogram z naměřených dat ukazuje Obr.34, kde nahoře je 
tachogram před zátěží, dole pak po zátěži. 
 
Obr.34 – Tachogram před (nahoře) a po (dole) zátěži, graf z vytvořeného programu 
 Analýza ve vytvořeném programu spočívá ve zjištění střední vzdálenosti RR impulzů, 
v případě na Obr.34 program spočetl hodnoty 0,83923s před a 0,57917s po zátěži. Tento 
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parametr již slouží ke klasifikaci variability srdeční frekvence, stejně jako směrodatná 
odchylka pro oba tyto případy, v obrázku před zátěží 0,14418s a po zátěži 0,047533s. 
 Obr.35 ukazuje srovnání měřených (dlouhodobě!!!) parametrů tachogramu – tedy 
střední hodnoty RR intervalu a směrodatné odchylky pro zdravého člověka a hypertronika. 
Měření však bylo jednak dlouhodobé a jednak bylo v klidu vleže, což je odlišné od měřených 
dat v této práci. Nicméně výsledky analýzy tachogramu vytvořeného programu ukazují, že u 
třech objektů z pěti jsou podmínky zdravého člověka splněny (přirozeně brány v úvahu pouze 
klidové tachogramy), u dvou hodnoty vykazují hypertenzi, avšak je zřejmé, že podmínky 
měření byly rozdílné (nebylo měřeno vleže, dlouhodobě). 
 
Obr.35 – Hodnoty RR intervalů pro zdravé a hypertonické pacienty [21] 
 Přirozeně hodnoty vzdáleností RR intervalů před zátěží jsou mnohem vyšší než po 
zátěži. (ve vytvořeném programu lze srovnávat). 
 Vlastní programování zobrazení tachogramu je vlastně programování automatické 
detekce tepové frekvence z ekg signálu, viz kapitola 6.9, doplněná o: 
RR=diff(vzdalenostRRvevzorcich/Fvz); 
stredni=mean(RR); 
odchylka=std(RR); 
Je tedy využito funkcí Matlabu diff(diference), kdy jsou počítány diference všech RR 
intervalů (převod ze vzorků do času zabezpečen podělením známé vzorkovací frekvence), 
mean (střední hodnota) pro zjištění střední hodnoty RR intervalů a std - směrodatná odchylka. 
 Poslední věcí, která je potřeba u měřeného a zobrazeného tachogramu zmínit, je chyba 
měření, spočívající v občasných prudkých poklesech RR intervalu k nule (je vidět i na Obr.34 
horní graf, zhruba u dvacátého úderu srdce). Při vlastním měření v programu Biopac bylo 
totiž co 20 sekund měření automaticky pozastaveno, aby se mohl vyměnit hrudní svod (viz 
příslušná kapitola). Po změně hrudního svodu (jiné než hrudní svody se neměnily, 
dvanáctisvodové EKG bylo možné systémem Biopac měřit pouze takto – nedostatkem 
zesilovacích ekg modulů) měření pokračovalo. Pokud při opětovném spuštění nastal na ekg 
ihned QRS komplex, a před zastavením signál končil QRS, je pak zřejmé, že jejich vzdálenost 
na zaznamenaném ekg je téměř nulová. Tolik k vysvětlení zřídkavého prudkého poklesu (či 
nárůstu – opačný problém) RR intervalu v tachogramu. 
 
  6.10.2 HRV PSD spektra 
 Metodika spektrální analýzy variability srdeční frekvence (HRV) je založena na 
principu sledování oscilací intervalů mezi po sobě následujícími srdečními stahy (na EKG 
intervaly R-R). Podstatou spektrální analýzy je rozložení nepravidelného průběhu variability 
srdeční frekvence na pravidelné cykly, které reprezentují procesy ovlivňující průběh srdeční 
frekvence. Nejčastěji se k tomu používá Fourierova transformace a zobrazení výkonových 
PSD spekter (PSD – power spectral density). Pro tento typ hodnocení je důležité, že oba řídicí 
subsystémy, sympatikus a parasympatikus „pracují” s různou frekvencí (parasympatikus 
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rychleji, sympatikus pomaleji). Uvedená skutečnost pak umožňuje rozlišení obou subsystémů 
a kvantifikaci jejich aktivity, přičemž rozlišujeme tři hlavní spektrální komponenty: 
HF – vysoká frekvence (high frequency) – v pásmu 0,15 až 0,40 Hz, která je ovlivněna 
takřka výhradně parasympatickou aktivitou; 
LF – nízká frekvence (low frequency) – v pásmu 0,04 až 0,15 Hz, na které se podílí 
převážně sympatická nervová modulace, méně již parasympatická; 
VLF – velmi nízká frekvence (very low frequency) – nemší než 0,04 Hz má zatím ne 
zcela jasný původ. 
Při hodnocení se užívá výkonová spektrální hustota (PSD) v jednotlivých frekvenčních 
pásmech i poměr spektrálních komponent LF/HF, sloužící k vyjádření rovnováhy mezi 
aktivitou sympatického a parasympatického systému [26]. Vše ukazuje Obr.36. Samotný 
obrázek a hodnoty jsou přímo z klinické praxe vydaných časopisem European Heart Journal 
[26]. Za povšimnutí v obrázku stojí „window Hann“. Jde o tzv. Hannovo okno - často 
používaná okenní funkce s dobrým kompromisem mezi ostrostí spektra a potlačení falešných 
frekvencí [13]. Tato funkce je aplikována i v jedné PSD analýze ve vytvořeném programu, jež 
se zobrazí výběrem „PSD Hanning“ v menu frekvenčních analýz. 
 
Obr.36 – HRV PSD spektra z klinické praxe [26] 
Na základě výše uvedených informací (hodnoty frekvencí platí pouze pro 
krátkodobější měření, pro holterovské jsou odlišné, to ale není případ této práce) lze 
považovat spektrální výkon s frekvencí vyšší než 150 mHz za ukazatel tenze parasympatiku. 
Oblast pod touto hranicí odpovídá oscilacím sympatiku. Poměr LF/HF > 1 svědčí pro 
zvýšenou aktivaci sympatického nervstva a vyskytuje se u pacientů s hypertenzí. Spektrální 
analýza HRV se běžně používá v klinické praxi především ke stanovení prognózy a jako 
ukazatel rizika u různých typů onemocnění. K redukci celkového spektrálního výkonu i jeho 
jednotlivých složek dochází např. u pacientů s hypertenzí, diabetem, u pacientů s ischemickou 
chorobou srdeční, po infarktu myokardu [26]. 
 
 Ve vytvořeném programu je k dispozici HRV PSD analýza dvou typů. Zobrazují se 
vybráním „PSD Hanning“ a „PSD Donar“ v menu frekvenčních analýz. V obou případech se 
jedná o spektrální výkonové analýzy, programované však různým způsobem, viz níže. Každý 
zobrazený průběh spektra je doplněn rozdělením na pásma frekvencí HF, LF a VLF a je 
zobrazena přehledná tabulka, ve které je pro každé frekvenční pásmo určena maximální 
hodnota, a vypočtena výkonová spektrální hustota. Tyto hodnoty jsou totiž důležité pro 
klasifikaci variability srdeční frekvence. 
 
 Princip zobrazení frekvenční HRV PSD analýzy (výkonové analýzy variability srdeční 
frekvence) vychází z časové analýzy – tachogramu. Vzorkovací frekvence je dohodou 
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stanovena na 1Hz (každý vzorek představuje jeden úder srdce), takže výsledné spektrum je 
pak zobrazeno do poloviny vzorkovacího kmitočtu, tedy do 0,5Hz. Jde o zobrazení 
tachogramu do frekvenční oblasti s vzorkovacím kmitočtem 1Hz.  
 Poněvadž se jedná o výkonová spektra (ne obyčejná amplitudová či fázová, 
komplexní), je potřeba si výkonové spektrum přiblížit. Pokud známe vzorky číslicového 
signálu (např. po jejich uložení do paměti), hovoříme o deterministickém číslicovém signálu. 
Pokud ale nastane situace, kdy je snímáno EKG v úseku např. 1024 vzorků (tento signál je dle 
výše popsaného rozboru deterministický), v dalším časovém úseku je zaznamenán další úsek 
stejné délky (jde opět o deterministický signál), ovšem ze znalostí vzorků prvního úseku nelze 
dopředu nic říci o vzorcích úseku následujícího, čili dostáváme signál náhodný – stochastický. 
Právě počítání výkonových spekter (jejich odhadů) je záležitost stochastických signálů, kdy se 
stochastický signál rozdělí na jednotlivé úseky (velký počet) a z nich se výkonová spektra 
počítají [13]. Přesně tento postup je využíván v klinické praxi a Obr.36 je výsledek takového 
postupu. To ale vyžaduje mnohem delší dobu snímání, která v této práci nebyla možná, proto 
jsou zjištěné výsledky charakteru ilustračního – šlo o to, ukázat postup. Protože měřený signál 
je pouze jeden deterministický úsek, výkonové spektrum pak plní funkci jen zvýraznění 
rozdílů jednotlivých koeficientů spektra, neboť výkonové spektrum se dostane jako násobení 
komplexních čísel s čísly komplexně sdruženými (každý vzorek komplexního spektra), 
vznikají tak čísla reálná, jejichž hodnoty jsou rovny kvadrátu modulu těchto komplexních 
čísel, jinou metodou jak získat výkonové spektrum, je umocnit vzorky amplitudového spektra 
(vzorky tohoto spektra jsou vlastně moduly složek) [13]. Oba tyto postupy byly provedeny i 
v práci.  
 Z Obr.36 je dále patrné, že bylo při výpočtu použito okno Hann. Sám fakt konečného 
počtu vzorků číslicového signálu vede totiž ke zkreslení spektra repetického signálu oproti 
teoretickým předpokladům (díky konvoluci spekter). Účinnou technikou redukce tohoto jevu 
může být vynásobení originálního signálu vhodně zvolenou váhovací funkcí, tzv. okénkem 
(proto v Obr.36 – window). Tyto funkce mají tvar spektra takový, aby při správné volbě došlo 
k redukci jevu prosakování. (Matlab ve verzi 7.1 má 16 takových okének) [13]. Ve 
vytvořeném programu bylo při počítání výkonových spekter využito stejné okno, jako na 
Obr.36 – Hannovo (v programu nazvané PSD Hanning). 
Blíže k programování HRV PSD spekter 
 Program ukazuje dva případy takových spekter – nazvány jsou PSD Donar a PSD 
Hanning. První vychází z literatury [13] Bohuslava Doňara, kde se pro zpřehlednění a 
zjednodušení neuvažuje váhovací funkce – metoda okének. Vychází se z tachogramu (viz 
výše, HRV PSD spektra se počítají právě z něj), zobrazuje se do Nyquistova kmitočtu, 
v tomto případě 0,5Hz, pro zlepšení výsledků je odstraněna stejnosměrná složka tachogramu a 
konečně vlastní výkonové spektrum je spočítáno: 
S=fft(S); 
Vykon=S.*conj(S)/M; 
Signál se tedy převedl do frekvenční oblasti a násobil se každý jeho prvek se svým komplexně 
sdruženým prvkem (jak uvádí teorie výše). 
 Druhé spektrum, v programu PSD Hanning již využívá, stejně jako klinická praxe 
metodu okének - Hannovo okno. Postup je shodný s PSD Donar, pouze v závěru je výkonové 
spektrum spočteno takto [25]: 
z = abs( fft(hann(M)'.*signal(1:M)) ); 
Vykon = (z.^2)/M; 
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Signál se násobí váhovacím oknem, pak se provede jeho transformace do frekvenční 
komplexní roviny a ihned se vybere modul (abs). Ve druhém kroku je výkon spočten jako 
umocnění modulů, což odpovídá teorii viz výše. 
 Porovnáním obou výsledků ve vytvořeném programu pro PSD Donar a PSD Hanning, 
je zřejmé, že zjednodušení Doňara dává pro klinické využití zcestné výsledky – podstatně se 
liší programem spočtené hodnoty výkonových hustot, jak ukazuje Obr.37. Proto „PSD Donar“ 
slouží jen jako ukázka, jak podstatně lze malou změnou v programu (váhovací okénková 
funkce) dostat v této oblasti nepoužitelné výsledky. Pro další analýzu budou brány průběhy a 
hodnoty spočtené a zobrazené programem pro PSD Hanning. 
Program PSD Hanning počítá stejné parametry jako na Obr.36 z klinické praxe. Podobně je 
také zobrazuje, viz opět Obr.37. Jsou zde porovnány právě rozdíly obou spekter počítané ze 
stejného tachogramu (klidového - stejně jako v klinické praxi). 
 
Obr.37 – PSD HRV spektra z vytvořeného programu (srovnání obou typů) 
Pozn. – pro vytvoření tabulek a vypsání hodnot v Matlabu vhodná kombinace návrhu bodů a 
vykreslení pomocí plot a text pomocí příkazu text. Pro výpočet spektrální výkonové hustoty (plochy 
pod grafem) pro jednotlivá pásma byla použita funkce trapz (odhad plochy vymezené vzorky počítá 
pomocí lichoběžníkového – trapezoidal pravidla) 
Vpočtené hodnoty pak dle Obr.37 jsou (hodnoty z PSD Hanning, jež je přesné): 
PSD pro VLF – 498,84 ms2/Hz 
PSD pro LF – 1021,3 ms2/Hz 
PSD pro HF – 2044,1 ms2/Hz 
Poměr LF/HF – 0,49965 
 - 48 - 
Klinická praxe pak říká dle Obr.38: 
 
 
Obr.38 – Hodnoty a průběhy HRV PSD zdravých a hypertenzních pacientů z klinické praxe [21] 
 Srovnání naměřených hodnot a průběhů z Obr.37 (PSD Hanning) a teoretických 
průběhů a hodnot z Obr38 jsou přehledně zobrazeny v tabulce (Obr.39). Průběhy naměřených 
hodnot skutečně vykazují vyšší hodnoty pro HF frekvence na úkor LF.  
 
Naměřeno v Obr.37 (PSD 
Hanning) 
Teoretické hodnoty z klinické praxe pro zdravého 
jedince 
PSD LF 
[ms2/Hz] 1021,3 1154 ± 234 
PSD HF 
[ms2/Hz] 2044,1 2118 ± 301 
LF/HF 0,49965 0,54 
Obr.39 – Tabulka srovnání teoretických a naměřených dat HRV PSD spekter 
 Z tabulky jasně vyplývá, že se změřené hodnoty vejdou do intervalu teoretických 
hodnot, dokonce jsou téměř shodné s teoretickou střední hodnotou pro zdravé jedince. Je až 
zarážející jak přesně tyto parametry vyšly, pokud je bráno v potaz velmi krátkodobé měření, 
na rozdíl od teoretických údajů, kdy doba měření je mnohonásobně větší, postup počítání 
HRV PSD spekter – (v mém případě signál deterministický, v případě praxe je signál brán 
jako stochastický, a také je s ním tak nakládáno – počítají se odhady spekter z obrovského 
množství dílčích úseků), a způsobu měření – pacient má vklidu ležet, v případě měření v této 
práci zkoumaná osoba seděla. 
 Tyto důvody ale zároveň vysvětlují, proč se hodnoty v některých ostatních spektrech 
měřených signálu liší (myšleno klidové průběhy, průběhy PSD spekter po zátěži jsou jen 
informativní, nemají praktický význam). Důvodem však může být skutečně hypertenze 
zkoumaných osob, avšak mnohem pravděpodobnější jsou důvody rozdílů popsané 
v předešlém odstavci. Cílem však je ukázat postup řešení tohoto problému. 
 - 49 - 
7 Závěr 
Práce se zabývá problematikou měření parametrů kardiovaskulárního systému, cílem 
bylo navrhnout a realizovat měření parametrů KVS na skupině osob, zjišťovat vliv zátěže na 
parametry kardiovaskulárního systému na určité hladině významnosti – ukázat tak statistický 
postup ověření hypotéz a poté prezentovat naměřená data v programu Matlab – tedy vytvořit 
program v prostředí Guide, jehož součástí kromě samotné prezentace dat bude automatická 
detekce tepové frekvence. Navíc od zadaných cílů jsou v práci kapitoly týkající se podrobné 
analýzy variability srdeční frekvence. Tyto kapitoly jsou zařazeny do poslední části práce – 
do části týkající se Matlabu a tvorby programu přesto, že jsou zde zahrnuty teoretické 
poznatky, klinický význam. Důvod je ten, že analýza variability tepové frekvence je součástí 
vytvořeného programu a rozdělení kapitoly by působilo rušivě. 
Vlastnímu měření předcházel návrh protokolu, podle něj pak bylo měření provedeno. 
Měření bylo uskutečněno na skupině pěti mužů, před a po zátěži. Měřené parametry byly 
dvanáctisvodové EKG – měřeno vždy 120 sekund, tepová frekvence a krevní tlak. S využitím 
počítače bylo měřeno pouze EKG, a to systémem Biopac a softwarem AcqKnowledge. Při 
statistickém ověřování hypotéz byly analyzovány tyto parametry: v EKG signálu - délka 
úseku P-Q (depolarizace síní - depolarizace komor), délka komplexu QRS (depolarizace komor), 
délka repetice, napětí špička-špička v QRS komplexu ve všech svodech, dále pak krevní tlak 
systolický, krevní tlak diastolický a tepová frekvence. 
Vliv zátěže byl sledován pro hladinu významnosti 0,05 (platí s pravděpodobností 
95%) a byl potvrzen u většiny sledovaných parametrů. Tam kde potvrzen nebyl, byly hodnoty 
hraniční. Důležité je poznamenat, že princip byl ukázat postup, takže hypotézou (tedy něco, co ještě nebylo 
v literatuře doposud ověřeno) bylo v této práci chápáno již v literatuře uvedené tvrzení – teorie. V případě 
tepové frekvence byl proveden statistický test, který ověřoval přímo vliv zátěže na zvýšení (ne 
změnu, teorie je v tomto případě natolik silná). Pro tento parametr byl také vypočten interval 
spolehlivosti, jež ukázal, že zátěž, kterou byly objekty podrobeny, zvyšuje činnost srdce o 
38,21 až o 73,39 úderů za minutu. Tyto hodnoty nesouhlasí s hodnotami vypočtenými ve 
vytvořeném programu, neboť program počítá hodnoty z průběhů EKG, kdežto statistické 
ověření hypotéz tepové frekvence bylo z měřených hodnot ihned po zátěži pohmatem, naproti 
tomu EKG po zátěži vyžadovalo upevnění elektrod, v nastálé pauze se organizmus uklidnil a 
tep se mírně snížil. Zajímavé jsou také výsledky analýzy pro krevní tlak – srovnání 
diastolického a systolického. 
Nepřesností je statistický soubor pouze pěti objektů, tedy stupeň volnosti 4. Z tohoto 
důvodu výsledky nelze považovat za dostatečně statisticky průkazné. Shodují se však s teorií 
literatury, což jen ukazuje na senzitivitu těchto statistických postupů, které se v praxi 
používají. 
 Poslední část práce je věnována vytvořenému programu, ve kterém jsou naměřená 
data prezentována. Program slouží jako srovnávací, je možno srovnávat průběhy a data nejen 
před a po zátěži jednoho objektu, ale i různých objektů zároveň, neboť název práce není vliv 
zátěže na KVS, ale měření parametrů KVS. 
 Data jsou prezentována v časové a frekvenční oblasti, přičemž většina analýz 
zobrazuje jak průběhy, tak i důležité parametry pro hodnocení. Do časových analýz patří 
zobrazení zvoleného načteného průběhu, průběhu po filtraci síťového rušení, po odstranění 
stejnosměrné složky, odstranění plavání signálu (s ohledem na pozdější zjištění tepové 
frekvence filtrováno více, než uvádí teorie pro odstranění plavání), slučujícího všechny tyto 
úpravy, zobrazení signálu připraveného pro detekci R vln (tedy filtrování vhodnou pásmovou 
propustí, umocnění, a vhodnou dolní propustí), zobrazení detekovaných R vln jako impulzů a 
konečně zobrazení tachogramu s vypsanými parametry pro analýzu variability srdeční 
činnosti. Vše je s možností lupy – umožnění bližšího náhledu, než celého signálu. 
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Do frekvenčních analýz jsou zařazena amplitudová spektra neupraveného signálu, 
signálu po filtraci síťového rušení, slučující úpravy odstranění stejnosměrné složky, 
odstranění plavání a filtrace síťového rušení. Všechna tato spektra jsou opatřena zobrazením 
střední frekvence a střední hodnoty spektrálních složek. Zajímavé je, že se u aktivních 
sportovců, kteří byli měřeni, střední frekvence po zátěži zvýšila, u pasivních či nevěnujících 
se sportu naopak. Opět je zde možnost zvětšení – lupa. 
Ve frekvenčních analýzách navíc ještě program zobrazuje spektra související 
s hodnocením variability srdeční frekvence, jíž je věnována obsáhlá kapitola práce, hodnocení 
této variability je totiž náročnější než ostatní klinické způsoby. Jde o speciálně upravená 
výkonová spektra (HRV PSD spektra) počítaná z tachogramů. Každé zobrazené spektrum je 
dle teorie hodnocení variability srdeční frekvence rozděleno na tři úseky (velmi nízkých, 
středních a vysokých frekvencí složek tachogramu) a program zobrazuje přehlednou tabulku s 
vypočtenými parametry spektra (spektrální výkonová hustota v jednotlivých pásmech, poměr 
hustot pro pásmo nízkých a vysokých frekvencí, frekvence maximálního výkonu v daném 
pásmu) důležitými pro následnou analýzu. Analýza dle Doňara je pouze ilustrační, neboť 
nevyužívá v klinické praxi používané váhování okénky. Proto je pro analýzu podstatnější 
druhá, v programu nazvaná PSD Hanning využívající Hannovo okno (stejně jako v klinické 
praxi). 
Porovnáním naměřených hodnot s klinickými bylo zjištěno, že podmínky zdravého 
člověka ve všech ohledech (tvar spektra, vypočtené parametry) splňuje jeden z pěti objektů, 
další pak vykazují dle některých parametrů (ne všech) známky hypertenze (dle klinických 
údajů). Důvod je s velkou pravděpodobností v době měření a tím pádem způsobu výpočtu. 
Měření v klinické praxi je dlouhodobé, navíc vleže, výpočet spektra je pak jako stochastický 
signál (velké množství náhodných úseků), v případě této práce jde o deterministický krátký 
signál a spektrum se počítá z celého průběhu. 
Poslední volbou programu je pak možnost zobrazení tepové frekvence automaticky 
spočítané z načteného signálu EKG. 
Program se snaží být co nejvíce uživatelsky příjemný, proto při neočekávané reakci 
uživatele napíše problém s návrhem řešení. 
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Seznam použitých veličin a zkratek 
Použité zkratky: 
EKG Elektrokardiografie 
acq Formát souboru pro uložení měřených dat pro použití v prostředí 
 AcqKnovledge 
KVS Kardiovaskulární systém 
SA uzel Sinusový uzel 
AV uzel Síňokomorový uzel 
PSD HRV Spektrální výkonová hustota variability srdeční frekvence 
VLF, LF, HF Dělení výkonového spektra variability srdeční frekvence 
(velmi nízké frekvence, nízké frekvence, vysoké frekvence) 
DFT  Diskrétní Fourierova transformace 
FFT  Rychlá Fourierova transformace 
GUIDE Grafické rozhraní pro Matlab (Graphical User Interface 
Development Environment) 
Fvz Vzorkovací kmitočet 
Ukázka hlavních funkcí a příkazů použitých při programování v Matlabu: 
b=fir1(N, Wn, 'low')  Návrh dolní propusti: N je řád filtru, Wn je mezní frekvence 
v intervalu 0-1, kde 1 je Nyquistův kmitočet, low znamená 
dolní propust. 
filter(b, a, x) b je parametr filtru získaný příkazem fir1, a je parametr filtr, 
v tomto případě roven 1 fir1 navrhne celý filtr, x je filtrovaný signál 
fft(x) Rychlá Fourierova transformace proměnné x. 
length(x) Vrátí délku proměnné x (počet prvků pole). 
abs(x) Absolutní hodnota proměnné x. 
max(x) Maximální hodnota proměnné x. 
diff(x) Počítá rozdíly mezi elementy x. 
std(x) Počítá směrodatnou odchylku proměnné x. 
mean(x) Střední hodnota proměnné x. 
min(x) Minimální hodnota proměnné x. 
sum(x) Sečte všechny prvky zadaného x. 
uigetfile('*.přípona','hlavička') Do proměnných uloží název souboru a cestu k němu, vhodné 
pro otevření souboru. 
trapz (x) Odhad integrálu, v práci užito pro zjištění plochy pod grafem, odhad 
plochy počítá pomocí lichoběžníkového – trapezoidal pravidla. 
hold on, hold off Podržení (zachování) nebo odstranění grafu. 
axis([xmin xmax ymin ymax]) Nastavení os grafu. 
plot(x) Zobrazení do  grafu. 
title('nadpis') Nadpis grafu. 
xlabel('osa x') Popis osy x. 
ylabel('osa y') Popis osy y. 
 I 
Příloha I: Data vybraná pro statistické zpracování z naměřených hodnot 
 
 
Měřený objekt 1 - před fyzickou zátěží 
1 2 3 4 5 6 
 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
průměrná 
hodnota 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
Bipolární svod I 0,9549 1,03638 1,06018 1,20636 1,11786 1,22772 1,100567 
Bipolární svod II 0,89325 0,91675 1,03699 0,94604 0,91644 0,96405 0,945587 
Bipolární svod III 0,33325 0,32715 0,35004 0,49164 0,48645 0,50232 0,415142 
Unipolární svod Avr 0,92407 0,97076 1,04858 1,0762 0,99213 1,09589 1,017938 
Unipolární svod Avl 0,5603 0,5838 0,60013 0,74539 0,70236 0,96294 0,692487 
Unipolární svod Avf 0,4158 0,4155 0,5069 0,3627 0,40054 0,40665 0,418015 
 
Wilsonův 
svod V1 
Wilsonův 
svod V2 
Wilsonův 
svod V3 
Wilsonův 
svod V4 
Wilsonův 
svod V5 
Wilsonův 
svod V6 
průměrná hodnota 
napětí p-p QRS [mV] 1,01074 1,35925 1,05408 1,67572 2,00623 1,65894  
 
1 2 3 4 5 6 průměrná hodnota 
doba repetice [s] 0,775 0,72 0,825 0,83 0,705 0,825 0,78 
tepová frekvence 69  krevní tlak [mmHg] 125/80 
 
Měřený objekt 1 - po fyzické zátěži 
1 2 3 4 5 6 
 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
průměrná 
hodnota 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
Bipolární svod I 1,2146 1,2384 1,38794 1,17126 1,35254 1,17035 1,255848 
Bipolární svod II 0,88074 1,10107 1,1499 1,03088 1,10291 1,15997 1,070912 
Bipolární svod III 0,85114 0,56793 0,63843 0,42236 0,58136 0,45319 0,585735 
Unipolární svod Avr 0,99106 1,1676 1,23291 1,10107 1,22147 1,14304 1,142858 
Unipolární svod Avl 0,95612 0,78979 0,90897 0,67947 0,85861 0,65964 0,808767 
Unipolární svod Avf 0,64331 0,54276 0,54626 0,46631 0,51208 0,59692 0,551273 
 
Wilsonův 
svod V1 
Wilsonův 
svod V2 
Wilsonův 
svod V3 
Wilsonův 
svod V4 
Wilsonův 
svod V5 
Wilsonův 
svod V6 
průměrná hodnota 
napětí p-p QRS [mV] 1,55701 1,58875 0,90271 2,33215 2,56775 2,10388  
 
1 2 3 4 5 6 průměrná hodnota 
doba repetice [s] 0,565 0,64 0,695 0,77 0,77 0,72 0,693333 
tepová frekvence 105  krevní tlak [mmHg] 160/60 
 II 
Měřený objekt 2 - před fyzickou zátěží 
1 2 3 4 5 6 
 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
průměrná 
hodnota 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
Bipolární svod I 0,41992 0,40192 0,42755 0,43365 0,46539 0,47241 0,436807 
Bipolární svod II 1,46973 1,27014 1,24908 1,40625 1,39801 1,38794 1,363525 
Bipolární svod III 1,20575 1,01624 0,91309 1,15662 1,13403 1,1618 1,097922 
Unipolární svod Avr 0,86685 0,80353 0,79254 0,87326 0,86624 0,88409 0,847752 
Unipolární svod Avl 0,5658 0,48035 0,46921 0,54138 0,58731 0,56503 0,534847 
Unipolární svod Avf 1,33774 1,11694 1,08109 1,27625 1,23077 1,27426 1,219508 
 
Wilsonův 
svod V1 
Wilsonův 
svod V2 
Wilsonův 
svod V3 
Wilsonův 
svod V4 
Wilsonův 
svod V5 
Wilsonův 
svod V6 
průměrná hodnota 
napětí p-p QRS [mV] 1,17096 1,41357 1,63177 2,19543 1,95679 1,77307  
 
1 2 3 4 5 6 průměrná hodnota 
doba repetice [s] 0,8 0,705 0,71 0,73 0,7 0,745 0,731667 
tepová frekvence 78  krevní tlak [mmHg] 110/76 
 
Měřený objekt 2 - po fyzické zátěži 
1 2 3 4 5 6 
 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
průměrná 
hodnota 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
Bipolární svod I 0,60272 0,55634 0,55481 0,50201 0,5896 0,58136 0,564473 
Bipolární svod II 1,61774 1,84509 1,88965 1,79382 1,90277 1,7395 1,798095 
Bipolární svod III 1,29028 1,42792 1,6507 1,52435 1,65894 1,38458 1,489462 
Unipolární svod Avr 1,03836 1,14197 1,11435 1,03165 1,16531 1,06766 1,093217 
Unipolární svod Avl 0,6958 0,69229 0,86136 0,74524 0,87387 0,69138 0,75999 
Unipolární svod Avf 1,41693 1,62567 1,72012 1,65909 1,75873 1,56143 1,623662 
 
Wilsonův 
svod V1 
Wilsonův 
svod V2 
Wilsonův 
svod V3 
Wilsonův 
svod V4 
Wilsonův 
svod V5 
Wilsonův 
svod V6 
průměrná hodnota 
napětí p-p QRS [mV] 1,17157 1,56311 2,1228 2,27692 1,875 1,61255  
 
1 2 3 4 5 6 průměrná hodnota 
doba repetice [s] 0,44 0,465 0,475 0,525 0,495 0,51 0,485 
tepová frekvence 129  krevní tlak [mmHg] 138/58 
 
 
 
 III
Měřený objekt 3 - před fyzickou zátěží 
1 2 3 4 5 6 
 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
průměrná 
hodnota 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
Bipolární svod I 0,70343 0,71594 0,6543 0,76202 0,75897 0,75348 0,72469 
Bipolární svod II 0,77759 0,95947 0,81787 0,93719 0,94025 0,73822 0,861765 
Bipolární svod III 0,53833 0,65674 0,54291 0,6781 0,65002 0,47913 0,590872 
Unipolární svod Avr 0,68985 0,79376 0,69351 0,784 0,79407 0,71152 0,744452 
Unipolární svod Avl 0,5014 0,52856 0,45517 0,56763 0,54688 0,51615 0,519298 
Unipolární svod Avf 0,52887 0,74692 0,59387 0,67627 0,7077 0,49057 0,624033 
 
Wilsonův 
svod V1 
Wilsonův 
svod V2 
Wilsonův 
svod V3 
Wilsonův 
svod V4 
Wilsonův 
svod V5 
Wilsonův 
svod V6 
průměrná hodnota 
napětí p-p QRS [mV] 0,9613 1,37695 1,44928 1,12946 2,22076 1,69769  
 
1 2 3 4 5 6 průměrná hodnota 
doba repetice [s] 0,815 0,89 1,05 0,86 0,775 0,96 0,891667 
tepová frekvence 63  krevní tlak [mmHg] 122/90 
 
Měřený objekt 3 - po fyzické zátěži 
1 2 3 4 5 6 
 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
průměrná 
hodnota 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
Bipolární svod I 0,54932 0,73029 0,70404 0,7254 0,69153 0,68573 0,681052 
Bipolární svod II 1,14197 1,18805 0,93079 1,14746 1,20087 0,74585 1,059165 
Bipolární svod III 0,88959 0,89539 0,66864 0,85266 0,90546 0,51819 0,788322 
Unipolární svod Avr 0,7724 0,86319 0,75592 0,84442 0,84702 0,63339 0,786057 
Unipolární svod Avl 0,52765 0,62775 0,52109 0,61279 0,6105 0,49759 0,566228 
Unipolární svod Avf 1,00601 0,97153 0,72311 0,94452 0,99731 0,56549 0,867995 
 
Wilsonův 
svod V1 
Wilsonův 
svod V2 
Wilsonův 
svod V3 
Wilsonův 
svod V4 
Wilsonův 
svod V5 
Wilsonův 
svod V6 
průměrná hodnota 
napětí p-p QRS [mV] 1,11694 1,68091 1,62079 1,69769 2,13013 1,64063  
 
1 2 3 4 5 6 průměrná hodnota 
doba repetice [s] 0,515 0,535 0,575 0,66 0,67 0,59 0,590833 
tepová frekvence 141  krevní tlak [mmHg] 128/90 
 
 
 
 IV 
Měřený objekt 4 - před fyzickou zátěží 
1 2 3 4 5 6 
 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
průměrná 
hodnota 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
Bipolární svod I 0,29053 0,21057 0,26398 0,23499 0,23499 0,24353 0,246432 
Bipolární svod II 0,8432 0,86334 0,83588 0,91461 0,88562 0,92224 0,877482 
Bipolární svod III 0,73029 0,77393 0,70435 0,76233 0,77728 0,78156 0,754957 
Unipolární svod Avr 0,52475 0,50446 0,5159 0,54245 0,52795 0,54642 0,526988 
Unipolární svod Avl 0,36209 0,40085 0,35172 0,3653 0,38269 0,36194 0,370765 
Unipolární svod Avf 0,77042 0,81665 0,76126 0,83664 0,82077 0,85022 0,809327 
 
Wilsonův 
svod V1 
Wilsonův 
svod V2 
Wilsonův 
svod V3 
Wilsonův 
svod V4 
Wilsonův 
svod V5 
Wilsonův 
svod V6 
průměrná hodnota 
napětí p-p QRS [mV] 1,21033 2,05505 2,14294 1,58173 1,57257 1,56372  
 
1 2 3 4 5 6 průměrná hodnota 
doba repetice [s] 0,765 0,775 0,75 0,695 0,79 0,9 0,779167 
tepová frekvence 72  krevní tlak [mmHg] 110/80 
 
Měřený objekt 4 - po fyzické zátěži 
1 2 3 4 5 6 
 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
průměrná 
hodnota 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
Bipolární svod I 0,20599 0,23254 0,18036 0,23682 0,15411 0,19653 0,201058 
Bipolární svod II 1,38397 1,67236 1,71326 1,57196 1,48193 1,58875 1,568705 
Bipolární svod III 1,46576 1,76331 1,75293 1,53137 1,48895 1,64856 1,60848 
Unipolární svod Avr 0,69107 0,80109 0,84076 0,84 0,74402 0,76447 0,780235 
Unipolární svod Avl 0,79758 0,95001 0,92331 0,78217 0,77271 0,87082 0,849433 
Unipolární svod Avf 1,41998 1,70746 1,73309 1,54312 1,47888 1,61865 1,58353 
 
Wilsonův 
svod V1 
Wilsonův 
svod V2 
Wilsonův 
svod V3 
Wilsonův 
svod V4 
Wilsonův 
svod V5 
Wilsonův 
svod V6 
průměrná hodnota 
napětí p-p QRS [mV] 1,35498 2,2278 3,0246 2,18109 0,86334 1,20972  
 
1 2 3 4 5 6 průměrná hodnota 
doba repetice [s] 0,415 0,475 0,46 0,505 0,465 0,49 0,468333 
tepová frekvence 144  krevní tlak [mmHg] 115/75 
 
 
 
 V 
Měřený objekt 5 - před fyzickou zátěží 
1 2 3 4 5 6 
 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
průměrná 
hodnota 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
Bipolární svod I 0,33539 0,30334 0,32806 0,29297 0,20386 0,25421 0,286305 
Bipolární svod II 1,14563 1,19263 1,15936 1,08185 1,22345 1,20117 1,167348 
Bipolární svod III 0,81024 0,88959 0,8313 0,79407 1,0199 0,94696 0,88201 
Unipolární svod Avr 0,74051 0,74783 0,74371 0,68741 0,7135 0,72769 0,726775 
Unipolární svod Avl 0,25299 0,29419 0,26474 0,25879 0,40817 0,34637 0,304208 
Unipolární svod Avf 0,97794 1,04111 0,99533 0,93536 1,12167 1,07407 1,024247 
 
Wilsonův 
svod V1 
Wilsonův 
svod V2 
Wilsonův 
svod V3 
Wilsonův 
svod V4 
Wilsonův 
svod V5 
Wilsonův 
svod V6 
průměrná hodnota 
napětí p-p QRS [mV] 0,76233 1,91193 1,38977 1,10016 1,54297 1,32751  
 
1 2 3 4 5 6 průměrná hodnota 
doba repetice [s] 0,74 0,66 0,68 0,7 0,615 0,645 0,673333 
tepová frekvence 90  krevní tlak [mmHg] 110/78 
 
Měřený objekt 5 - po fyzické zátěži 
1 2 3 4 5 6 
 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
průměrná 
hodnota 
napětí p-p 
QRS 
[mV] 
Bipolární svod I 0,28656 0,2301 0,29358 0,26367 0,29724 0,24597 0,26952 
Bipolární svod II 1,02264 1,22833 1,0733 1,13403 1,2677 1,20087 1,154478 
Bipolární svod III 0,76965 1,04034 0,89478 0,94055 1,00037 1,03027 0,945993 
Unipolární svod Avr 0,64346 0,70831 0,67856 0,6813 0,77103 0,69092 0,695597 
Unipolární svod Avl 0,34943 0,48935 0,43884 0,46051 0,47058 0,54993 0,459773 
Unipolární svod Avf 0,89203 1,13434 0,94116 1,01974 1,13052 1,11038 1,038028 
 
Wilsonův 
svod V1 
Wilsonův 
svod V2 
Wilsonův 
svod V3 
Wilsonův 
svod V4 
Wilsonův 
svod V5 
Wilsonův 
svod V6 
průměrná hodnota 
napětí p-p QRS [mV] 0,7309 1,97906 1,5564 1,11542 1,62964 1,25488  
 
1 2 3 4 5 6 průměrná hodnota 
doba repetice [s] 0,39 0,42 0,435 0,445 0,455 0,435 0,43 
tepová frekvence 132  krevní tlak [mmHg] 130/70 
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Příloha II: Ilustrační Příklady použití vytvořeného programu v GUIDE: 
 Ukázky jsou zaměřeny na použití jednak srovnání jednoho objektu (Obr.PrilohaII1), jednak možnosti srovnávat 
stejný graf u různých objektů (Obr.PrilohaII2) a konečně porovnat různé grafy u stejného objektu (Obr.PrilohaII3). 
 
Obr.40 - Srovnání tachogramů před a po zátěži 
 
Obr.41 - HRV PSD spektrum pro různé měřené objekty 
 VII 
 
Obr.42 - Amplitudová spektra před a po filtraci síťového rušení jednoho měřeného objektu pod Lupou 
 
